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RESUMEN 
 
La desnutrición crónica es una enfermedad provocada por el insuficiente aporte 
de calorías y proteínas que, si no se trata a tiempo, puede ocasionar 
discapacidad mental y física, vulnerabilidad frente a diversas enfermedades y en 
ocasiones producir  la muerte. En la última década el crecimiento económico en 
el Perú generó mayores recursos para el estado, lo cual se evidencia  en un 
mayor presupuesto en las diferentes entidades del sector público; sin embargo, 
este crecimiento no se reflejó en una mejor provisión de los servicios a las 
personas, entregados en condiciones de calidad, oportunidad y equidad, lo que 
motivó la realización del presente estudio con la finalidad de analizar los factores 
organizacionales de enfermería condicionantes en el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición crónica  del presupuesto por resultado 
de la Red de salud San Román, durante los periodos 2011 a 2012. El método 
que se utilizó fue el tipo de estudio observacional y de análisis de la intervención 
a 96 enfermeras de la Red de salud San Román. La información fue recopilada 
a través de un cuestionario y la revisión documental de los reportes de la 
desnutrición crónica de niños menores de 5 años de la Red de Salud de San 
Román. Los resultados alcanzados muestran que, los factores personales de 
enfermería: edad, genero, tiempo de servicio, nivel de estudios, condición 
laboral, experiencia en el trabajo con programas de salud y los factores 
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institucionales: acceso geográfico, el acceso cultural, la capacitación en 
crecimiento y desarrollo del niño, horas de labor, antigüedad en el 
establecimiento de salud, tiempo de permanencia y tipo de actividad  que 
condicionaron el impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  del presupuesto por resultado de la   Red de salud San Román 2011. 
Existiendo variaciones para el 2012. En el impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica  de la Red de salud San Román 2011. Se 
encontró un 38.54%  estuvieron en el rango de 16 a 17.6% de niños desnutridos; 
mientras que, en el 2012 sólo en el 8.33% en el rango de 16.1 a 17.6% de niños 
desnutridos. En el 2011 en el 17.71% en el rango de 12.1 a 13% de niños 
desnutridos crónicos pasando al 2012 al 57.29% estuvieron en el mismo rango. 
Discusión. El personal de enfermería es el profesional responsable de  la mejora 
de los indicadores de la desnutrición el que está condicionado por diferentes 
factores como lo demuestran diferentes estudios realizados en niños. 
  
Palabras clave: Rol de la enfermera, Desnutrición, estrategia sanitaria. 
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ABSTRACT 
 
Chronic malnutrition is a disease caused by the insufficiency of calories and 
proteins that, if it is not a matter of time, can lead to mental and physical disability, 
vulnerability to various diseases and sometimes death. In the last decade 
economic growth in Peru has generated greater resources for the state, which is 
evidenced in a bigger budget in the different entities of the public sector; however, 
this growth was not reflected in a better provision of services to the people, 
delivered in conditions of quality, opportunity and equity, which motivated the 
realization of the present study with the purpose of analyzing the organizational 
factors of nursing conditioning in the Impact of the articulated nutritional program 
on chronic malnutrition of the budget by result of the San Roman health network 
during the periods 2011 to 2012. The method used was the type of observational 
study and analysis of the intervention to 96 nurses of the San Roman Health 
Network. The information was collected through a questionnaire and the 
documentary review of the reports of chronic malnutrition of children under 5 
years of the San Roman Health Network. The results show that, personal factors 
of nursing: age, gender, length of service, level of education, work status, work 
experience with health programs and institutional factors: Geographic access, 
cultural access, training in child growth and development, hours of work, seniority 
in the health facility, length of stay and type of activity that conditioned the impact 
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of the nutritional articulation program on chronic malnutrition of the budget as a 
result of the San Roman Health Network 2011. There are variations for 2012. In 
the impact of the articulated nutritional program on chronic malnutrition of the San 
Roman health network 2011. It was found that 38.54% were in the range of 16 to 
17.6% of malnourished children; while in 2012 only in the 8.33% in the range of 
16.1 to 17.6% of malnourished children. In 2011 in the 17.71% in the range of 
12.1 to 13% of chronically undernourished children passing to 2012 to 57.29% 
were in the same range. Discussion. The nursing staff is the professional 
responsible for improving the indicators of malnutrition which is conditioned by 
different factors as evidenced by different studies in children.  
 
Keywords: Role of the nurse, malnutrition, health strategy. 
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INTRODUCCIÓN 
La desnutrición crónica infantil es un grave problema que condiciona la calidad 
de vida de algunas personas a futuro, en tanto que, quienes no recibieron una 
buena alimentación en sus primeros años, o quienes siendo niños tuvieron de 
manera reiterada enfermedades que le generaron desnutrición, perdieron la 
oportunidad de desarrollar ciertas capacidades. Por eso, aunque estas personas 
logren una buena alimentación en la adolescencia o la juventud, tendrán 
limitaciones intelectuales que lo condenarán a tener un bajo nivel socio-
económico el resto de su vida. 
 
Considerando que, la desnutrición infantil, constituye uno de los graves 
problemas por resolver en nuestro país, el gobierno peruano  en la Ley N° 29812, 
Ley del Presupuesto para el año fiscal 2012, artículo 18°, establece como 
prioridad la inversión del gasto en materia de salud, específicamente en el 
Programa Articulado Nutricional (PAN) dirigido al grupo más vulnerable de 
nuestro país, como es la población  menor de 5 años de edad, priorizando su 
atención integral (2). 
 
En el Perú, el año 2008 se inició  con  la implementación del presupuesto 
por resultados (PpR) con la finalidad, por un lado, de reemplazar la manera 
tradicional de formular el presupuesto del sector público, basada en la asignación 
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histórica (incrementalismo), por otra que persiga objetivos o resultados bien 
definidos; y, por otro lado, cambiar la manera tradicional de tomar las decisiones 
en torno a líneas de gasto, insumos o procedimientos, de modo que esté 
centrada más bien, en la cobertura de bienes y servicios (productos en el glosario 
PpR) necesarios para alcanzar los resultados (3) 
 
En la Región Puno, según ENDES Encuesta Demográfica y de Salud 
familiar, la desnutrición crónica de niños menores de 5 años en el 2000 fue de 
29.7%, el 2007 de 29.1% y el 2010 de 19.0 %, reduciéndose aproximadamente 
en 10.7 puntos desde el año 2000.  
 
El personal de enfermería desempeñó un rol trascendental dentro de 
estos indicadores a través de los componentes de Crecimiento y Desarrollo y de 
la aplicación de vacunas en el área de inmunizaciones a niños menores de 5 
años, priorizando al niño menor  de 1 año.  Por lo que, el presente estudio  
planteó responder  a la siguiente interrogante, ¿Cuáles son los factores 
organizacionales de enfermería condicionantes en el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición crónica  del Presupuesto por Resultado 
de la   RED de salud San Román?- Entendiéndose que el impacto del programa 
articulado nutricional fue evaluado a través de la desnutrición crónica de niños 
entre los años 2011 y 2012, a partir del cual se  analiza la variabilidad  existente, 
atribuyendo a ciertos factores del personal de enfermería y de la propia 
organización de salud. 
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Es importante resaltar que una de las motivaciones no es solo evidenciar 
los logros positivos o negativos que pudieran presentarse en el programa 
articulado nutricional, sino como profesional, constituye una motivación personal. 
Por estar laborando por muchos años en la estrategia  que está directamente 
relacionada con la  identificación de niños con desnutrición crónica. 
 
En el marco de la investigación lógica y científica, la tesis se ha 
estructurado en cuatro capítulos: 
 
En el capítulo I, se describe la situación problemática, la cual evidencia la 
problemática de la desnutrición infantil y la implementación del presupuesto por 
resultados ante esta problemática involucrando directamente a un profesional 
que son las enfermeras las cuales deben realizar una serie de actividades   
dentro de la cual este programa prioriza la intervención con el objetivo de 
disminuir los indicadores de desnutrición crónica.  
 
En el capítulo II,  se revisaron diferentes estudios a nivel internacional y 
nacional, no encontrando estudios sobre el impacto de este tipo de programas 
que, en nuestro país, recientemente se viene implementando frente a problemas 
concretos en salud y educación.  
 
En este capítulo se presenta un sustento teórico de cada una de las 
variables e indicadores propuestos; factores personales referente al profesional 
de enfermería  e institucionales que pudiera afectar a los resultados del 
programa. 
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Dentro del planteamiento general de la hipótesis se propuso que los 
factores organizacionales de enfermería condicionan en el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición crónica  del presupuesto por resultado 
en la   RED de salud San Román 2011 – 2012.  
 
En el capítulo III, describe el método de investigación el cual fue de tipo 
observacional  y de análisis, la población estuvo constituida por 112 enfermeras 
de las cuales 96 enfermeras y enfermeros participaron de forma voluntaria previo 
consentimiento informado. 
 
La técnica utilizada fue la encuesta estructurada y la investigación 
documental con sus respectivos instrumentos del cuestionario de encuesta y 
ficha de investigación documental.  
 
En el capítulo IV, se presentan los resultados y discusión en función de 
los objetivos propuestos, el aporte teórico, las conclusiones y algunas 
recomendaciones. 
 
Finalmente se consideran las referencias bibliográficas y los anexos que 
evidenciaron el presente estudio.
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 
La salud es un derecho humano reconocido en las principales 
declaraciones internacionales sobre la materia. El derecho a la salud puede 
definirse como aquel en virtud del cual la persona y los grupos sociales 
(especialmente la familia) deben gozar del más alto estándar posible de 
salud física, mental y social. Constituye deber del Estado asegurar el 
acceso a servicios de salud en los que se brinde un trato digno, respetando 
la cultura de las personas y aportando información veraz, oportuna y 
completa sobre cada proceso personal y acerca de las características del 
servicio. El Estado también debe atender debidamente las causas que 
condicionan el estado de salud de la población (1). 
 
En ese contexto, el gobierno peruano,  mediante la Ley N° 29812 
Ley del Presupuesto para el año fiscal 2012, considera prioritaria la 
inversión en gasto en su artículo 18°, priorizando programas 
presupuestales en materia de salud,  específicamente en el Programa 
Articulado Nutricional (PAN) dirigido al grupo más vulnerable de la sociedad 
como es  menor de 5 años de edad con la atención integral (2). 
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Una de las principales metas de la administración pública es lograr 
que el Estado sea capaz de proveer, de manera eficaz, eficiente y 
equitativa, los bienes y servicios que requiere la ciudadanía. En ese 
sentido, el presupuesto público constituye un instrumento de gestión 
pública y de programación financiera y económica esencial para promover 
el desarrollo económico y social del país. Con este objetivo, el Ministerio de 
Economía y Finanzas (MEF), desde el año 2008, inició la implementación 
de lo que se conoce como el Presupuesto por Resultados (PpR) con la 
finalidad, por un lado, de reemplazar la manera tradicional de formular el 
presupuesto del sector público, basada en la asignación histórica 
(incrementalismo), por una que persiga objetivos o resultados bien 
definidos; y, por otro lado de cambiar la manera tradicional de tomar las 
decisiones en torno a líneas de gasto, insumos o procedimientos, de modo 
que esta se centre, más bien, en la cobertura de bienes y servicios 
necesarios para alcanzar los resultados (3). 
 
La desnutrición crónica infantil es un grave problema que condiciona 
la calidad de vida de una persona, quien no se alimentó bien en sus 
primeros años o quien siendo niño tuvo de manera reiterada enfermedades 
que lo desnutrieron, perdió la oportunidad de desarrollar ciertas 
capacidades. Por eso, aunque esta persona consiga alimentarse 
adecuadamente en la adolescencia o la juventud, tendrá limitaciones 
intelectuales que lo condenarán a tener un bajo nivel socio-económico por 
el resto de su vida.Dentro del PAN, se han asignado recursos de manera 
prioritaria a la entrega de dos productos: en una mayor cobertura y calidad 
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de los Controles de Crecimiento y Desarrollo del niño (CRED), así como en 
mejorar la oferta y distribución de las vacunas básicas y la inclusión de dos 
nuevas vacunas contra el neumococo (causante de la neumonía) y contra 
el rotavirus (uno de los causantes de la diarrea) siendo el personal de 
enfermería responsable del manejo de estas estrategias y sus diferentes 
actividades. 
 
Esta priorización presupuestal del PAN ha venido acompañada de 
una reducción en los indicadores de resultado inmediato y el indicador de 
resultado final del PAN. Las cifras de desnutrición crónica obtenidas a 
través de las Encuestas de Demografía y Salud Familiar (ENDES 2012), 
muestran una caída de casi 6 puntos porcentuales a nivel nacional desde 
la implementación del PAN. Así, mientras que en el 2007 (el año anterior a 
la implementación del PAN) el valor estimado de la tasa de desnutrición 
crónica infantil ascendía a 22.6%, el resultado preliminar al primer semestre 
de 2011, se ubica en 16.6%. Una reducción significativa que, en algunas 
zonas específicas, tales como Huancavelica, fue  mayor, llegando incluso 
a reducirse hasta en 10% en la tasa de desnutrición en ese lapso de tiempo. 
La tasa de desnutrición durante el período anterior a la intervención entre 
el 2000 y 2007 se mantuvo relativamente estable y solo se redujo en 3%, 
sin una tendencia clara a la baja (4, 5). 
 
En el departamento de Puno, según ENDES la desnutrición crónica 
de niños menores de 5 años para el 2000 fue de 29.7%, para el 2007 fue 
de 29.1% y para el 2010 de 19.0 % reduciéndose aproximadamente en 10.7 
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puntos desde el 2000. El personal de enfermería cumplió un rol 
trascendental dentro de estos indicadores a través de los componentes de 
Crecimiento y Desarrollo y de la aplicación de vacunas en el componente 
inmunizaciones a niños menores de 5 años priorizando al menor de 1 año 
de edad. 
 
En el 2007, la atención a niños menores de 36 meses se incrementó 
en cuanto al número de controles de crecimiento y desarrollo, 
consecuentemente el porcentaje de niños controlados, de 21.7% pasó al 
51.9%, en el 2010,  siendo el incremento de  30.2% comparado al nivel 
nacional. (5, 6, 7). 
 
Ante lo descrito anteriormente me permito plantear las siguientes 
interrogantes: 
 
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
1.2.1. Problema general 
¿Cuáles son los factores organizacionales de enfermería 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica  del presupuesto por resultado de la   RED 
de salud San Román  2011- 2012? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
 ¿Cuáles son los factores personales de enfermería condicionantes 
en el impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
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crónica  del presupuesto por resultado de la   RED de salud San 
Román   2011- 2012? 
 
 ¿Cuáles son los factores institucionales del personal de enfermería 
condicionantes en el  impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica del presupuesto por resultado de la   
RED de salud San Román  2011- 2012? 
 
 ¿Cómo es el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica  de la   RED de salud San Román   2011- 
2012?  
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
La desnutrición crónica infantil según la UNICEF está considerada como   
una emergencia silenciosa que aún no es reconocida ni enfrentada como 
tal. La desnutrición crónica infantil  produce en el sistema nervioso central 
en desarrollo alteraciones negativas  importantes que van a tener como 
consecuencia cambios anatómicos, funcionales y neurológicos. Estos 
cambios dan como resultado una disminución del potencial intelectual del 
niño, que va a limitar su desarrollo neuropsicológico y su aprendizaje con 
efectos devastadores y que en un futuro limitaran la integración de estas 
personas a un mundo sumamente competitivo. 
 
En nuestro país para enfrentar este problema de salud pública desde 
el 2008 se implementó uno de los primeros programas presupuestales 
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como es  el programa articulado nutricional (PAN) cuyo objetivo final es la 
reducción de la desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años a 
través de un conjunto de intervenciones articuladas. Por otro lado se 
implementa una estrategia de gestión pública como es el Presupuesto por 
resultados (PPR), estrategia de gestión pública cuyo objetivo es mejorar la 
calidad del gasto a través del fortalecimiento de la relación del presupuesto 
y los resultados contar con un estado capaz de proveer de manera eficaz, 
oportuna, eficiente y con criterios de equidad los bienes y servicios públicos 
que requiere la población, en el presente caso específicamente la población 
infantil. 
  
La conducción de la gestión y gobierno en salud requiere del análisis 
profundo de la realidad sanitaria, de sus condicionantes y de la respuesta 
del sector y la sociedad para efectuar los cambios que mejoren las 
condiciones de vida y salud de la población, en especial de los grupos en 
riesgo. 
 
Es en este sentido que el presente trabajo de investigación pretende 
realizar un análisis de lo que fue la presencia del  presupuesto por 
resultados PPR relacionado con los factores del personal que labora en ella 
y las condiciones institucionales  que estaría determinando  el logro de los 
resultados en cuanto a cobertura de la desnutrición crónica medida desde 
la estrategia del control de crecimiento y desarrollo.     
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1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 
Analizar los factores organizacionales de enfermería condicionantes 
en el impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  del Presupuesto por Resultado de la   RED de Salud San 
Román   2011- 2012. 
 
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 
 Identificar los factores personales de enfermería condicionantes 
en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del Presupuesto por Resultado de la   RED 
de salud San Román  2011- 2012. 
 
 Identificar los factores institucionales del personal de enfermería 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica  del Presupuesto por Resultado de la   
RED de salud San Román   2011 - 2012. 
 
 Evaluar el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica  de la   RED de salud San Román   2011- 
2012.  
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CAPÍTULO II 
EL MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL 
A nivel internacional no se encontraron  investigaciones relacionadas 
con ambas variables de estudio. 
 
2.1.2. A NIVEL NACIONAL 
Miranda, MAY. Chávez HW, Aramburu A, Torqui CB., en un estudio 
sobre Indicadores del Programa Articulado Nutricional según monitoreo 
nacional de Indicadores nutricionales 2008 – 2012 en  niños menores de 
cinco años (y las mujeres en edad fértil residentes con ellos) residentes en 
el hogar por lo menos 9 semanas previas a la entrevista. encuesta continua 
(transversal repetida), por muestreo aleatorio estratificado y multietápico, 
del universo de niños menores de cinco años y gestantes residentes en el 
Perú, dividido en 5 estratos geográficos y 6 periodos aproximadamente 
trimestrales. Se aplicó una encuesta que incluye indicadores nutricionales 
como: desnutrición crónica, anemia, bajo peso al nacer, lactancia materna, 
EDA, IRA, controles de CRED, PAI básico, alimentación complementaria, 
suplementación con hierro y vitamina A, consumo de sal yodada, 
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saneamiento básico. Se realizó las siguientes pruebas bioquímicas: dosaje 
de hemoglobina, retinol sérico, yoduria, análisis microbiológico del agua 
(cloro libre adecuado y presencia de coliformes y E. coli). Asimismo se 
aplicó una encuesta de consumo de alimentos que permite brindar 
información sobre la ingesta de energía, proteínas, grasas, vitamina A y 
hierro. 
 
Resultados: A nivel nacional, la prevalencia de desnutrición crónica en 
niños menores de 5 años fue 17,9% (IC95%: 15.8; 20.1%), la prevalencia 
de bajo peso al nacer en niños menores de 1 año fue 6.8% (IC95%: 
4.4;9.1%), la prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses fue 43.6% 
(IC 95%: 39.5; 47.6%), la proporción de lactancia materna exclusiva en los 
niños menores de 6 meses fue 56.8% (IC 95%: 47.2; 66.4%); la proporción 
de alimentación complementaria acorde al esquema del MINSA en los 
niños menores de 36 meses fue 22.2 (IC95%: 19.0; 25.4%), la proporción 
de niños menores entre 6 a 35 meses que reciben suplementos de hierro 
de 6 a más veces por semana fue 3.8% (IC 95%: 2.6; 5.0%). La prevalencia 
de EDA en niños menores de 3 años fue 29.2% (IC al 95%: 26.6%; 31.8%), 
la prevalencia de IRA fue 9.1%(IC 95%: 7.5%; 10.8%). 18,2% (IC 
95%:14.6%; 21.8%) de los niños menores de un año cuentan con número 
de controles CRED de acuerdo a su edad; 44.0% (IC 95%: 40.6%; 47.4%) 
de menores de 2 años tienen un PAI básico; 39.0% (IC 95%: 33.8%; 44.1%) 
de hogares con niños menores de 36 meses entrevistados disponían de 
agua libre de Coliformes fecales y E. coli; bacteriológicamente negativa; 
3.2% (IC 95%: 0.8%; 5.5%) de niños menores de 36 meses en hogares 
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rurales tienen “saneamiento básico”; 27.8% (IC al 95%: 22.2%; 33.4%) de 
los niños de 6 a 35 meses son beneficiarios del PIN; 49.9% (IC 95%: 43.1; 
56.8%) de las gestantes reciben suplementos de hierro; 16.5% (IC 95%: 
22.2%; 33.4%) de las gestantes son beneficiarias del PIN; 5.8% (IC 95%: 
3.6%; 1.0%) de las madres lactantes son beneficiarias del PIN. 
 
Conclusiones: La desnutrición crónica (problema moderado) y anemia por 
deficiencia de hierro (problema severo) sigue siendo considerados como 
problemas de salud pública en los niños menores de cinco años; no mostro 
variaciones en su comportamiento en estos dos años de recolección de 
datos (10). 
 
Evelyn Rivas Plata Gutiérrez, realizó un estudio sobre Factores Socio - 
Culturales e Institucionales que caracterizan la Asistencia de las madres al 
control de crecimiento y desarrollo. Tumbes. El estudio se realizó con el 
objetivo de identificar los factores socios culturales e institucionales que 
influyen en la asistencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo 
de niños  menores  de dos años, en los Establecimientos de Salud de 
Tumbes. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra estuvo 
definida por 70 madres, a las cuales se les aplicó una encuesta 
personalizada considerando datos relacionados a características 
socioculturales e institucionales. Los resultados obtenidos muestran que el 
63% de las madres no cumplen con el control de crecimiento y desarrollo 
de sus hijos, siendo el principal indicador, entre los factores culturales, el 
nivel de conocimiento en un 44% de los casos, el grado de instrucción 
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primaria (41%). Asimismo los factores institucionales relevantes fueron: los 
recursos profesionales insuficientes (45%) y el tiempo de espera para 
recibir la atención entre una y dos horas (57%). Concluyendo, que a mayor 
nivel de conocimientos y nivel educativo, mayor será el cumplimiento de las 
madres al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos. 
 
Gonzales Carlos, Olarte Cynthia, Salazar Gustavo, Sarmiento Nery, Ruiz 
Abel, García Roger., realizaron un estudioreferido a laEfectividad de una 
estrategia de intervención sanitaria para la promoción de la salud en la 
campaña de vacunación contra la Hepatitis B, presentado a la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de San Marcos.La eficacia fue medida 
en función de los porcentajes de vacunados. Así, en la primera intervención 
fue 40.1%, en la segunda fue 60.8% de vacunados. Se observó diferencia 
significativa estadística p=0.02 (p<0.05) entre la primera intervención y la 
segunda. Conclusión: La intervención sanitaria estratégica local de la 
segunda vacunación fue efectiva al observarse un incremento del 
porcentaje de vacunados luego de la aplicación del diseño de intervención. 
 
INEI Instituto Nacional de Estadística e Informática, realizo un estúdio sobre 
Determinantes del Acceso a los Servicios de Salud en el Perú. El objetivo 
de éste ha sido identificar cómo las variables económicas, sociales, 
demográficas de la población y de accesibilidad de la población en su 
interacción con la oferta de servicios de salud, determinan el acceso y no 
acceso a los servicios de salud en el Perú. Del total de la población  con 
algún problema de salud accedió a los servicios de salud  un 51,5% y no 
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accedió a los servicios de salud g un 48,5%. La población con menores 
ingresos es la que registra menor acceso institucional a los servicios de 
salud. Hay un alto porcentaje de la población que no acceden por razones 
culturales, pues indican que no les tratan bien, no confían en la medicina, 
no fue necesario, prefieren los métodos caseros, prefieren a la medicina 
tradicional o tienen otra razón, esta población alcanza el 68,8% de la 
población que no accede a los servicios de salud.  
 
2.1.3. A NIVEL LOCAL Y REGIONAL. 
No existen estudios similares a la propuesta en el presente estudio. 
 
2.2. MARCO TEÓRICO 
2.2.1. El programa articulado nutricional PAN. 
El PAN fue uno de los cinco primeros Programas Presupuestales 
implementados desde el año 2008, consiste en un conjunto de 
intervenciones articuladas entre los diferentes sectores y en los tres niveles 
de gobierno,  intervenciones dirigidas a favor de la infancia. Concretamente, 
el PAN tiene como objetivo final reducir la prevalencia de la desnutrición 
crónica en niños menores de cinco años, dadas las consecuencias 
negativas que esta trae sobre el desarrollo de las capacidades intelectuales 
y, con ello, sobre las futuras oportunidades de inserción laboral y de mejora 
en la condición socioeconómica de las personas, lo que perpetúa las 
situaciones de pobreza y extrema pobreza a través de generaciones (1). 
“Según UNICEF, la DNT se trata de una emergencia silenciosa no 
reconocida ni manejada como tal”. 
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En la fase de diagnóstico del PAN, se generó preliminarmente un 
modelo causal de la desnutrición sustentado en la revisión de marcos 
conceptuales que explican la desnutrición crónica en menores de cinco 
años y en la recolección de información estadística y evidencia empírica 
que confirmen las relaciones de causalidad. 
 
El modelo causal preliminar se amplió cuando se incorporó en el 
análisis las características de la desnutrición, el periodo de vida en que se 
desarrolla y la población más propensa o vulnerable a este problema. Este 
modelo ampliado se presenta como el modelo lógico del PAN, que tiene 
como objetivo final la reducción de la desnutrición crónica. 
 
De acuerdo con el modelo lógico, para lograr tal reducción en la tasa 
de desnutrición, era necesario: i) reducir la incidencia de bajo peso al nacer, 
ii) mejorar la alimentación y nutrición  del niño (36 meses) y iii) reducir la 
incidencia de enfermedades respiratorias y diarreicas (IRA y EDA 
respectivamente) del niño. A estas condiciones previas, se les denominó 
resultados intermedios, pues conseguir estos cambios requería, a su vez, 
de otros resultados adicionales que se denominaron resultados inmediatos 
y que demandaban intervenciones concretas, denominados productos, los 
cuales se focalizan en dos momentos del ciclo de vida del niño: durante la 
gestación y sus primeros años de vida. Dichos productos, que formaron 
parte del PAN, fueron el CRED, la vacunación contra rotavirus y 
neumococo, la entrega de complementación alimentaria para la madre y el 
niño, entrega de suplemento de hierro a la gestante, etc. (3). 
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2.2.1.1. Desnutrición Crónica en niños. 
La desnutrición crónica es una enfermedad provocada por el 
insuficiente aporte de calorías y proteínas que, si no se trata a 
tiempo, puede ocasionar discapacidad mental y física, vulnerabilidad 
frente a diversas enfermedades y, posiblemente, la muerte. La 
relevancia de este indicador, como precisa el INEI, radica en que 
revela la existencia de problemas socioeconómicos, nutricionales y 
de salud de fondo. También incide en los problemas de desarrollo 
de la niñez, por su estrecha relación con problemas de aprendizaje, 
deserción escolar y, a la larga, déficit en la productividad de la 
persona adulta  (11). 
 
La desnutrición infantil crónica puede producirse en las 
distintas etapas de la vida del niño o niña: etapa fetal, en los seis 
primeros meses, en el periodo de seis a dieciocho meses o después. 
 
Está suficientemente demostrado que la desnutrición 
crónica infantil  se puede instalar desde la etapa intrauterina. Las 
personas que tuvieron retardo de crecimiento intrauterino (así como 
durante la infancia) se mantienen biológicamente diferentes a través 
del resto de sus vidas; si además tales personas en la edad adulta 
tienen baja posición socioeconómica, su riesgo de contraer 
enfermedades coronarias es de 2,58 (1,45-4,6) veces mayor (12).  
Un incremento de 1000 gramos en el peso al nacer, luego de eliminar 
posibles artefactos metodológicos y sesgos, se asocia 
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proporcionalmente con una reducción del riesgo de infarto de 
miocardio en 0,77 (0,67-0,9) veces  (13). 
 
Por otro lado, el bajo peso al nacer se asocia con mayor 
riesgo de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, 
diabetes y músculo-esqueléticas; en general, un incremento en una 
desviación estándar del peso al nacer se asocia con un menor riesgo 
de morir por cualquier causa después de los 75 años a razón de 0,86 
por ciento, tanto para hombres como para mujeres (14). Por cada 
1000 gramos menos de peso al nacer, las mujeres tienen 1,25 veces 
mayor riesgo de mortalidad en la adultez por cualquier causa (15). 
 
La lactancia materna exclusiva por al menos seis meses y la 
lactancia continuada hasta los dos años de edad reducen la 
prevalencia de morbilidad por infección respiratoria y diarreica en la 
infancia: quienes dejaron la lactancia antes de los seis meses de 
edad tienen dos veces más riesgo de infección respiratoria aguda 
(16, 17). Finalmente, la lactancia materna exclusiva reduce el riesgo 
de muerte por infección respiratoria aguda - IRA o enfermedad 
diarreica aguda - EDA en los primeros meses de vida; aquellos que 
no la recibieron, en comparación con los que la recibieron, tienen 2,4 
y 3,9 veces mayor riesgo de morir por IRA o EDA respectivamente 
(18). 
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No obstante que la desnutrición infantil crónica puede 
iniciarse en la etapa intrauterina o en los seis primeros meses de 
vida, es más frecuente que se inicie en el periodo de seis a dieciocho 
meses. 
La desnutrición crónica, es un indicador del nivel de 
desarrollo de un país. Lograr su disminución contribuirá a garantizar 
el desarrollo de la capacidad física, intelectual, emocional y social de 
las niñas y niños. 
 
Este indicador se determina al comparar la talla de la niña o 
niño con la esperada para su edad y sexo. 
 
En el marco de la estrategia de Presupuesto por Resultados, 
la desnutrición crónica es un indicador de resultado final y es 
utilizado para analizar los logros del Programa Articulado Nutricional. 
 
La desnutrición crónica en niños es el retraso del crecimiento 
esperado  para la edad, reflejado en una talla inferior al promedio, se 
mide a través del indicador T/E y es un buen indicador del estado 
nutricional a largo plazo, nos informa a cerca de la historia nutricional 
del niño.  Entre las causas más conocidas de la desnutrición, se 
encuentran, por un lado, el consumo de una dieta inadecuada o mal 
balanceada, trastornos digestivos o mala absorción de alimentos, y, 
por otro lado, la presencia de una serie de enfermedades muy 
comunes en los niños tales como la diarrea aguda, las enfermedades 
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respiratorias agudas y las anemias, que son las tres enfermedades 
que mayores complicaciones traen a los niños y las que, con mayor 
frecuencia, suelen presentarse en el país. La desnutrición comienza 
antes del nacimiento y en los primeros días fuera del vientre 
materno. 
 
Los niños que nacieron con bajo peso o que no gozaron de 
lactancia materna exclusiva en sus primeros meses de vida son más 
propensos a sufrir desnutrición crónica. Si es que la desnutrición no 
se trata durante los primeros años de vida, puede tener efectos 
irreversibles. Por esta razón, los programas o las intervenciones para 
tratar la desnutrición resultarán efectivos solamente durante el 
embarazo y los primeros años de vida. 
 
A su vez, debido a la magnitud de su impacto en la reducción 
de la desnutrición hallada en la literatura, se priorizaron  los dos 
productos que se detallan a continuación. 
 
2.2.1.2. Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) (19, 20) 
Los controles de crecimiento y desarrollo consisten en un 
conjunto de actividades periódicas y sistemáticas del crecimiento y 
desarrollo del niño con el fin de vigilar de manera oportuna riesgos, 
alteraciones o trastornos, así como la presencia de enfermedades 
facilitando su diagnóstico, tratamiento y de esta manera reducir la 
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duración de la alteración, evitar secuelas disminuir la incapacidad y 
prevenir la muerte. 
 
En su versión original, el CRED esencialmente realizaba la 
vigilancia del peso y la talla del niño. 
 
En su versión actual, diseñada con el PAN, el foco es la 
consejería de 45 minutos que promueve la adopción de las tres 
prácticas de cuidado infantil dentro del hogar como lactancia 
exclusiva, el lavado de manos y la alimentación del niño entre 6 y 12 
meses. 
 
El personal que desarrolla esta actividad requiere 
capacitación permanente (capacitación no menos de 40 horas por 
año), el procedimiento es realizado en el establecimiento de salud y 
el tiempo promedio utilizado por control es de 45 minutos. 
El procedimiento incluye (19): 
- Examen físico. 
- Toma de medidas antropométricas (peso, talla perímetro 
cefálico). 
- Evaluación de la alimentación. 
- Evaluación del crecimiento. 
- Evaluación del desarrollo psicomotor utilizando 
instrumentos de acuerdo a norma. 
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- Identificación de factores condicionantes de la salud, 
nutrición y desarrollo del niño. 
- Elaboración y monitoreo del plan de atención 
individualizado. 
- Tamizaje de violencia. 
- Solicitud de dosaje de hemoglobina para descartar 
anemia a partir de los 6 meses una vez por año. 
- Solicitud de examen seriado de heces y Test de Graham 
para descartar parasitosis a partir de los 12 meses una 
vez por año. 
- Demostración de medidas de estimulación del desarrollo 
y cuidado integral del niño. 
- Consejería de acuerdo a la edad del niño: 
 
En los niños menores  de 6 meses la consejería se orienta a 
fortalecer la lactancia materna exclusiva y su prolongación hasta los 
2 años de edad, la práctica de lavado de manos, cuidado integral del 
niño y estimulación temprana. 
 
2.2.1.3. Vacunas completas - Niño con Vacunas completas para 
la edad. 
Se define como niño con vacuna completa a la provisión del 
proceso de inmunización que permita la protección efectiva contra 
las enfermedades inmuno prevenibles del 100% de la población 
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infantil programada incluyendo las poblaciones muy dispersas y 
excluidas, a través de acciones de promoción, comunicación, 
vacunación segura, vigilancia epidemiológica, sistemas de 
información adecuados y procesos de supervisión, seguimiento y 
monitoreo que aseguren coberturas de seguridad, con la aplicación 
de las vacunas del esquema regular de vacunación. 
 
En el caso de las vacunas, además de incrementar los 
suministros del esquema permanente de vacunas básicas que se 
venían aplicando (BCG, HvB, pentavalente, polio y sarampión) para 
prevenir enfermedades prevalentes, se añadieron dos nuevas 
vacunas que actúan contra la diarrea (rotavirus) y las infecciones 
respiratorias agudas (neumococo). El objetivo de las vacunas es 
reducir el riesgo de padecer enfermedades respiratorias y diarreicas, 
pues estas reducen la absorción de nutriente del niño y son las dos 
primeras causas de muerte infantil en el país. Las vacunas de 
neumococos y rotavirus empezaron a aplicarse recién a partir de 
2009, de manera parcial y su aplicación estuvo focalizada en los 
departamentos más pobres. Recién en el 2010 se presupuesta para 
cubrir más del 90%. 
 
Las tasas de cobertura en estos productos se calculan por 
el porcentaje de niños menores de 59 meses con sus CRED y 
vacunas básicas completas de acuerdo a su edad. La programación 
de beneficiarios se describe en cada sub finalidad, sin embargo la 
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programación de necesidades conlleva un factor de pérdida en la 
estimación de dosis de vacunas la cual está orientada a la 
programación de vacunas que vienen en presentación multi dosis, 
las vacunas en presentación monodosis no tienen Factor de Pérdida 
(FP). 
 
2.2.2. FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES 
CONDICIONANTES EN EL IMPACTO DEL PROGRAMA 
ARTICULADO NUTRICIONAL EN NIÑOS  
La salud es el resultado de la interacción de múltiples factores 
sociales, económicos, políticos, culturales, biológicos, psicológicos y 
ambientales. La forma en que interactúan y determinan finalmente el estado 
de salud que es susceptible de medirse. Esta relación se puede resumir a 
través de una representación matemática, en donde la salud puede ser 
entendida como la función resultante de un conjunto de vectores. Se 
entiende que si alguno de estos factores alcanza niveles adecuados, la 
salud tendrá valores favorables y viceversa (19). 
 
El hombre está colocado en medio de una trama infinita de factores 
que, en diversa medida, gravitan sobre su salud. Una diferencia, sin 
embargo, es que el hombre, gracias al desarrollo de la cultura y la 
acumulación del conocimiento, es capaz de modificar el medio ambiente 
mucho más que el resto de los seres vivos. En la compleja dinámica del 
contacto del hombre con la naturaleza se encuentran una primera 
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aproximación a las explicaciones y causas determinantes de los problemas 
de salud. 
 
2.2.2.1. FACTORES PERSONALES DE LOS PROFESIONALES 
DE ENFERMERÍA. 
a. Edad 
La edad está estrechamente relacionada con las características del 
comportamiento de las personas, es así, que en los establecimientos 
de salud este factor se manifiesta en el personal de mayor edad con 
mayor experiencia  y muchas veces se resisten a innovaciones que 
provocan el cambio que es necesario. 
 
También psicológicamente, en el adulto maduro, es la edad 
realista en el cual la persona se comporta con todo el sentido común 
requerido para realizar o tomar decisiones. En esta edad, se alcanza 
el máximo de facultades mentales, estas características tienden a 
favorecer aque la persona logre un desempeño óptimo y eficiente en 
el ejercicio o desarrollo de una actividad. 
 
b. Sexo.  
La diversidad de las profesiones, generalmente, están ejercidas por 
varones y mujeres indistintamente, en el caso particular de la 
profesión de enfermería el 80% es ejercida por mujeres y el restante 
por varones. 
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c. Nivel académico. 
Hace referencia al grado más elevado alcanzado por la persona. 
Incluye la realización de Diplomados. 
 
Las personas con estudios superiores asumen mayores 
responsabilidades y compromisos, haciendo que su desempeño 
tenga mayor competitividad; mientras mayor sea el grado académico 
alcanzado, el trabajo que desempeñe el profesional será de mejor 
calidad, en base a los conocimientos científicos, prácticos  
adquiridos respondiendo así a las exigencias propias de la profesión 
de enfermería.  
 
Especialidad.-Forma profesionales en el estudio y tratamiento de 
problemas específicos de un campo o disciplina, y puede referirse 
tanto a conocimientos y habilidades de una disciplina básica, 
como a las de una profesión determinada. 
 
Se considera que existe una relación directa entre la 
formación de una persona y la calidad de atención que ella brinde, 
ya que no es posible responder a las exigencias propias de un 
trabajo, sin los conocimientos básicos necesarios; y más aún, el 
trabajo será mejor desempeñado si el individuo cuenta además con 
los conocimientos amplios sobre los aspectos que directa o 
indirectamente están relacionadas con el tipo de trabajo que 
desempeña como el profesional de enfermería especialmente sobre 
las estrategias sanitarias y los grupos en riesgo. 
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Un grado académico es una distinción otorgada por alguna 
institución educativa, generalmente después de la culminación 
exitosa de algún programa de estudios, para posteriormente obtener 
el título respectivo; el cual es una licencia y/o permiso que otorga la 
nación. 
 
Se considera como grados académicos a los siguientes: 
 
Magíster.- Las maestrías buscan ampliar y desarrollar los 
conocimientos para la solución de problemas disciplinarios, 
interdisciplinarios o profesionales, y además dotar a la persona de 
los instrumentos básicos que la habilite en como investigador en un 
área específico de las ciencias, de las artes o de las tecnologías, que 
le permita profundizar teórica y conceptualmente en un campo del 
saber. 
 
Doctorado.- El doctorado es el grado académico universitario de 
máxima jerarquía.  
i. Condición Laboral. 
El hecho de que el profesional de enfermería se mantenga en 
condición de contratado sirve de motivación para que desarrolle un 
trabajo con mayor esmero y dedicación debido a que su estadía será 
temporal y a su vez porque se encuentra en espera de una prórroga 
o renovación de contrato. 
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ii. Tiempo de servicio.   
Está referido al tiempo de actividad como profesional de enfermería 
que tiene desde que egreso del centro de formación universitaria. 
Esto  se relaciona con la experiencia profesional que se entiende 
como el conocimiento adquirido en el desempeño de funciones de 
cualquier tipo, en cualquier organización grande o pequeña. Se sabe 
que conforme el individuo permanezca por más tiempo en un centro 
laboral desempeñando trabajos afines, logrará un mayor 
conocimiento, experiencia e identificación con la organización, 
condición que resulta importante ya que permite al trabajador 
desarrollar mejor y con más seguridad  su trabajo. Cuanto más 
jóvenes e inexpertos sean se suscitan mayores accidentes y el nivel 
de rendimiento aún se encuentra en desarrollo. 
 
iii. Experiencia Laboral 
En la mayoría de centros de trabajo este es un factor importantísimo, 
con mayor razón en el caso de organizaciones de salud pues debido 
a que la experiencia laboral está directamente relacionada con la 
calidad del servicio que ofrece al paciente desde las actividades 
preventivo promocionales, el diagnostico precoz, el tratamiento 
oportuno y la rehabilitación lo que implica un nivel de responsabilidad 
superior en función de otros servicios. Además esto implica un 
estado psicológico especial de parte de las personas que reciben la 
atención debido al propio proceso por el cual acuden a un 
determinado establecimiento o  servicio de salud. 
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 Es por ello que se necesita personal preparado científica, técnica y 
humanamente para afrontar el contexto dentro del cual se brinda 
servicios a los pacientes. 
 
La preparación científica técnica es importante dentro del 
personal  de enfermería contratado por el PpR ya que el objetivo 
fundamental que se persigue es  la disminución de la desnutrición 
crónica y esta debe entenderse como el cumplimiento de diferentes 
actividades las mismas que son: Vigilancia del crecimiento y 
desarrollo,  inmunizaciones, consejería, sesiones demostrativas, 
tamizaje de anemia, administración de micronutrientes  y otras que 
además requiere de conocimientos específicos, muchos de los 
cuales deben de ser adaptados a la realidad y al contexto de trabajo. 
 
2.2.2.2. FACTORES  INSTITUCIONALES. 
Dentro de las funciones que se cumple en un 
establecimiento de salud existen un conjunto razonablemente de 
condiciones bajo las cuales se provee la atención. Esto se refiere a 
la adecuación y manejo de recursos financieros, materiales  físicos 
y humanos, dentro de la organización de salud para proveer la 
atención  con un nivel de calidad establecido; pero no siempre es lo 
más adecuado ya que existen aspectos que pueden limitar la 
atención a la población beneficiada, por lo que, en el presente 
estudio consideramos los siguientes aspectos: 
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a. Acceso geográfico 
El acceso geográfico es la condición variable de la población de 
poder utilizar los servicios de salud en función a la distancia, la 
duración del viaje y el tipo de transporte que utiliza el usuario. 
 
b. Acceso cultural 
Está determinado por la aceptabilidad de los servicios de salud para 
poder hacer uso del servicio esto puede condicionar la no asistencia 
por aspectos de creencias, opiniones respecto al proceso de su 
salud -  enfermedad. 
 
c. Capacitación  
La capacitación continua se debe considerarse como función 
importante de la institución empleadora de trabajadores de salud, ya 
que ésta constituye un factor importante que condiciona la calidad 
en el desempeño laboral y ayuda a mantener la satisfacción en el 
empleo. 
  
Si consideramos que la capacitación es importante en todos 
los niveles, éste cobra mayor importancia, puesto que, el personal 
profesional debidamente capacitado se constituye en un elemento 
de cambio, cuya participación en la atención que proporciona a los 
pacientes está acompañada de un sustento teórico que respalda su 
quehacer diario. 
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“La capacitación está orientada a satisfacer las necesidades 
que las organizaciones tienen de incorporar conocimientos, 
habilidades y actitudes en sus miembros, como parte de su natural 
proceso de cambio, crecimiento y adaptación a nuevas 
circunstancias internas y externas. Forma parte de uno de los 
campos más dinámicos de lo que en términos generales se ha 
llamado, educación no formal.” (Blake, O., 1997). 
 
d. Monitoreo de los avances 
El monitoreo es sinónimo de seguimiento o evaluación de procesos. 
En este caso se pone más énfasis en el proceso o estrategia para 
asegurar el cumplimiento de actividades de acuerdo a lo previsto. 
Los objetivos del monitoreo son introducción oportuna de mejoras, 
corrección de normas y/o reglamentos, incorporación de 
innovaciones, identificación de cuellos de botella. 
 
Para el monitoreo se requiere personal capacitado en usar 
formularios para registros de actividades y resultados de mediciones 
antropométricas y desarrollo psicomotor. También se requiere un 
sistema de registro que combine los formularios manuales y digitales 
a fin de acelerar el procesamiento de datos y obtención de reportes. 
Por lo difícil que es garantizar la calidad de la toma de 
medidas antropométricas se recomienda un sistema de monitoreo 
de la calidad, con una muestra representativa de beneficiarios a nivel 
distrital. 
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Se consideran también: 
- Tiempo que emplea en la realización de actividades en el 
establecimiento de salud. 
- Proporción de habitantes en su  jurisdicción. 
- Nro. Enfermeras en el establecimiento. 
- Actividades que realiza. 
- Predominio de actividades. 
- Provisión de equipos e insumos. 
 
Las mismas que determinan  el servicio o actividades que se 
realizan en los establecimientos de salud en las estrategias 
encomendadas al personal de enfermería dentro del presupuesto 
por resultados de la Red San Román. 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 
2.3.1. Control de crecimiento y desarrollo 
Conjunto de actividades periódicas y sistemáticas del crecimiento y 
desarrollo del niño, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos 
en el estado de salud  a través de un monitoreo o seguimiento adecuado 
en la evolución de su crecimiento y desarrollo, y la promoción de la salud 
física mental emocional y social. Realizado por personal de enfermería 
adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes, valores y 
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades, 
características y capacidades de la familia, respetando el contexto 
sociocultural. 
 
2.3.2. Desnutrición crónica. 
Se refiere al porcentaje de niños menores de cinco años cuya Talla 
respecto a la Edad, está dos desviaciones estándar por debajo de la 
mediana del Patrón de Crecimiento Internacional tomado como Población 
de Referencia. 
 
2.3.3. Factores personales 
Características inherentes a la persona respecto a su edad, sexo, 
profesión y capacitación. 
 
2.3.4. Factores  institucionales:  
Características de la institución de salud referentes a determinadas 
circunstancias que contribuyen, junto con otras cosas, a producir un 
resultado decisivo en la calidad de un determinado servicio. 
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2.3.5. Profesional de enfermería 
El licenciado en enfermería es un profesional que conoce el proceso 
salud-enfermedad, relacionado con la persona, familia y comunidad, está 
capacitado y posee conocimientos, habilidades y actitudes mediante el 
proceso de atención de enfermería, para realizar las funciones, actividades 
e intervenciones de enfermería como proveedor de cuidados, educador, 
administrador e investigador en todos los  niveles de atención de salud y 
está capacitado para ejercer las funciones dependientes, independiente o 
interdependiente. Y habilitado para el ejercicio profesional. 
 
2.3.6. Presupuesto por resultados 
Es una estrategia de gestión pública que vincula la asignación de 
recursos a productos y resultados medibles en favor de la población, 
requiere de la existencia de metas y compromisos para alcanzar dichos 
resultados por sobre otros objetivos secundarios. El objetivo principal es 
contar con un estado capaz de proveer de manera eficaz, oportuna, 
eficiente y con criterio de equidad los bienes y servicios públicos que 
requiere la población. Básicamente el PpR busca mejorar la calidad del 
gasto, a través del fortalecimiento de la relación del presupuesto y sus 
resultados. 
 
2.3.7. Programa estratégico articulado nutricional 
El programa articulado nutricional fue uno de los primeros programas  
presupuestales implementados desde el 2008. Constituye un  conjunto de 
intervenciones articuladas  con el objetivo final  de reducir la desnutrición 
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crónica infantil en niños menores de cinco años. Para lo cual prioriza y 
articula un conjunto de intervenciones de carácter intersectorial e 
intergubernamental. 
 
2.3.8. Vacunas básicas completas para su edad 
La vacuna es un preparado de antígenos que una vez dentro del 
organismo provoca la producción de anticuerpos y con ello una respuesta 
de defensa ante microorganismos patógenos. Las vacunas son una manera 
sencilla de evitar que los niños se contagien de algunas enfermedades que 
pueden tener, en algunos casos, complicaciones graves (tétanos, 
poliomielitis, sarampión, etc.). Para lograr una protección suficiente y 
prolongada es necesario aplicar todas las dosis de vacunas que 
recomienda el calendario de vacunación nacional vigente, el mismo que es 
normado y aprobado por el Ministerio de Salud. 
 
2.4. HIPÓTESIS  
2.4.1. Hipótesis general 
Los factores organizacionales de enfermería condicionan  en el 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  del Presupuesto por Resultado de la   RED de salud San 
Román   2011- 2012. 
 
2.4.2. Hipótesis específicas 
 Los factores personales: (edad, tiempo de servicio, experiencia 
profesional) condicionan en el  impacto del programa articulado 
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nutricional sobre desnutrición crónica del Presupuesto por 
Resultado de la   RED de salud San Román   2011- 2012. 
 
 Los factores Institucionales    condicionan en el  impacto del 
programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
Presupuesto por Resultado de la   RED de salud San Román  
2011-  2012. 
 
 El impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  de la   RED de salud San Román   2012 es positiva. 
 
2.5. VARIABLES E INDICADORES. 
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE: Presupuesto por Resultados 
Indicadores: Evaluación de la desnutrición crónica  
 
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores organizacionales. 
Indicadores: Factores personales: Edad, sexo, tiempo de servicio,  
nivel académico, condición laboral, experiencia laboral. Factores 
institucionales: Acceso geográfico, acceso cultural, capacitación 
sobre la labor que desempeña, monitoreo de los avances de sus 
actividades, tiempo de actividades que realiza en establecimiento de 
salud, proporción de habitantes en jurisdicción, etc.  
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
DEPENDIENTE 
1. IMPACTO DEL 
PROGRAMA 
ARTICULADO 
NUTRICIONAL 
Desnutrición 
crónica del menor 
de 5 años 
1.1.1 Desnutrición 
crónica menor 5 años 
 
 
% 2011 
% 2012 
 
 
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA 
INDEPENDIENTE 
2. FACTORES 
ORGANIZACIONALES 
2.1  Factores 
Personales 
2.1.1Edad 
 
 
2.1.2 Sexo. 
 
 
2.1.3 Tiempo del 
servicio 
 
 
2.1.4 Nivel Académico 
 
 
 
 
2.1.5 Condición 
laboral 
 
 
2.1.6 Experiencia en el 
trabajo programas 
 
 
 
 
- 25 a 30 años 
- 31 a 35 años 
- 36 a 40 años 
- Más de 41 años. 
-Femenino 
Masculino. 
- Menor de 1 año 
- 2 a 5 años 
- Mayor de 6 años. 
 
- Licenciatura 
- Especialidad 
- Maestría 
- Doctorado. 
 
- PPR 
- EDR 
SIS 
 
Realizo SERUMS 
equivalente. 
- Realizo SERUMS 
Rentado. 
- SERUMS +Labor en 
otras instituciones. 
2.2. Factores  
Institucionales 
2.2.1 Acceso 
geográfico 
 
 
2.2.2 Acceso cultural 
 
 
 
2.2.3 Capacitación 
sobre la labor que 
desempeña 
 
2.2.4 Monitoreo de 
los avances de sus 
actividades. 
 
2.2.5 Tiempo de 
actividades que 
realiza en 
establecimiento de 
salud. 
Menos de 30 minutos 
De 31 a 60 minutos 
Más de 1 hora. 
 
Difícil acceso 
Acceden con dificultad 
Fácilmente accesibles 
 
Ninguna 
1 a 2 Capacitación … Horas 
+ 3 capacitaciones  .. horas 
 
Ninguna 
Se realiza esporádicamente. 
Se realiza frecuentemente. 
 
Menos de 6 horas diarias 
6 horas diarias 
Más de 6 horas diarias. 
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2.2.6 Proporción de 
habitantes en 
jurisdicción 
 
2.2.7 Nro. Enfermeras 
en el establecimiento 
 
 
2.2.8 Permanencia en 
el  establecimiento 
 
 
2.2.8 Actividades que 
realiza 
 
 
 
 
2.2.9 Predominio de 
actividades. 
 
 
 
 
2.2.10 Provisión de 
equipos e insumos 
 
Menor de 5 mil habitantes 
5001 a 10000 habitantes 
Mayor a 10 000 habitantes 
 
1 a 2 enfermeras 
3 a 4 enfermeras 
Mayor de 4 enfermeras 
 
Menos de 6 meses 
6 meses a 1 año 
Más de 1 año. 
 
 1 estrategia 
2 estrategias 
e. estrategi
as 
más de 4 estrategias 
Cuales: ……………… 
 
Dentro del establecimiento 
de salud 
Fuera del establecimiento de 
salud. 
Dentro y fuera del 
establecimiento. 
 
Deficiente /Poco material 
Algunos faltantes 
Suficiente y completo 
material. 
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
3.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN. 
El método de investigación que se aplicó en la presente investigación fue 
de análisis y de relación ya que no se manipuló el objeto de estudio solo se 
observó y se analizó el comportamiento de ambas variables de estudio. 
 
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN (Diseño, tipo, nivel) 
 Análisis – relacional 
VI1  
         VD 
 
VI2 
 
Donde: 
VI 1 = Variable Independiente 1 
VI2 =  Variable independiente 2 
VD = Variable dependiente  
   = condicionante /relación  
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población objetivo, muestra. 
Estuvo constituida por toda la población de personal involucrado o 
contratado en las estrategias de inmunizaciones y crecimiento y desarrollo 
de la Red de Salud San Román Juliaca que fueron aproximadamente 112 
enfermeras distribuidas en todos los establecimientos periféricos de la RED 
de Salud. 
 
Se invitó a participar al total de población previo consentimiento 
informado, algunos de ellos no desearon participar de la investigación por 
lo que se consideró solo 96 profesionales licenciados en enfermería siendo 
los siguientes según MICRO RED:  
 
MICRO RED Nº  Enfermeras participantes. 
Cabanillas 8 
Cono Sur 18 
Juliaca 37 
Santa Adriana 18 
Taraco 15 
TOTAL: Enfermeras participantes 
estudio 
96. 
 
Criterio de inclusión: 
- Personal de enfermería contratado por PpR en la RED San Román 
Juliaca durante el 2012. 
38 
 
- Personal que desee colaborar con la investigación. 
 
Criterios de exclusión: 
- Personal nombrado. 
- Personal que no desea colaborar con la investigación. 
 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
TÉCNICA: 
Se aplicó una encuesta estructurada en base a los indicadores en estudio. 
Investigación documental para verificar los datos de coberturas de 
desnutrición crónica infantil, crecimiento y desarrollo e inmunizaciones. 
 
INSTRUMENTOS: 
Se aplicó instrumentos que han medido las variables de estudio: 
Cuestionario de la Encuesta al personal del PpR de inmunizaciones y de 
Crecimiento y Desarrollo. 
 
Se recolectó ficha de investigación documental de coberturas del 
2011 - 2012. 
 
VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO: 
Se realizó en base al 10% de la población. 
Juicio de expertos de especialistas, Magíster y doctor en Salud Pública y 
coordinadores de la estrategia de CRED e inmunizaciones quienes dieron 
sus sugerencias y opiniones sobre los instrumentos que se utilizaron. 
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3.5.  DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 
HIPÓTESIS 
Ha: r =  -1 o +1 Los factores organizacionales de enfermería condicionan 
en el impacto del programa articulado nutricional sobre la desnutrición 
crónica en niños de la RED de Salud San Román 2012. 
Ho: r ≠ -1 o +1 Los factores organizacionales de enfermería no  
condicionan en el impacto del programa articulado nutricional sobre la 
desnutrición crónica en niños de la RED de Salud San Román 2012.  
Ho=  Hipótesis nula 
Ha=  Hipótesis alterna 
 
Interpretación 
El valor del índice de correlación varía en el intervalo [-1,1]: 
 Si r = 1, existe una correlación positiva perfecta. El índice indica una 
dependencia total entre las dos variables denominada relación 
directa: cuando una de ellas aumenta, la otra también lo hace en 
proporción constante. 
 Si 0 <r< 1, existe una correlación positiva. 
 Si r = 0, no existe relación lineal. Pero esto no necesariamente implica 
que las variables son independientes: pueden existir todavía 
relaciones no lineales entre las dos variables. 
 Si -1 <r< 0, existe una correlación negativa. 
 Si r = -1, existe una correlación negativa perfecta. El índice indica una 
dependencia total entre las dos variables llamada relación inversa: 
cuando una de ellas aumenta, la otra disminuye en proporción 
constante. 
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CAPÍTULO IV 
4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
Referente al estudio de los factores organizacionales en el factor personal 
respecto a la edad de la enfermera condicionante en el impacto del 
programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del presupuesto 
por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012 se encontró un 
43.75% el personal de enfermería de 31 a 35 años,  el 41.67% fueron de 
25 a 30 años, el 12.50% fueron de 36 a 40 años y sólo el 2.08% fueron 
mayores de 41 años. 
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, 
los valores estuvieron en un rango de 12.1 a 17.6% encontrando que, en el 
grupo de enfermeras de 31 a 35 años, en el 18.75% el rango identificado 
fue de 16.1 a 17.6% de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 
y en el 7.29% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, un 26.04% el rango fue de 12.1 
a 13% de niños con desnutrición crónica. 
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Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró 
que para el año 2011 fue un r= 0.049, siendo una correlación positiva débil 
y para el año 2012 el r = - 0.157, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con 
desnutrición crónica, según la edad del personal profesional de enfermería 
que participo, no hay buena correlación ya que indistintamente por la edad 
ha habido una disminución de la desnutrición infantil o mayor captación de 
casos con desnutrición. (Ver tabla y gráfico 1) 
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TABLA  1 
Factores personales según la edad de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 
2012. 
Edad de 
enfermeras 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% de Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
25 a 30 años 6 6,25 8 8,33 13 13,54 13 13,54 40 41,67 7 7,29 20 20,83 8 8,33 5 5,21 40 41,67 
31 a 35 años 7 7,29 10 10,42 7 7,29 18 18,75 42 43,75 5 5,21 25 26,04 10 
10,4
2 
2 2,08 42 43,75 
36 a 40 años 4 4,17 0 0,00 3 3,13 5 5,21 12 12,50 2 2,08 9 9,38 0 0,00 1 1,04 12 12,50 
Más de 41 años 0 0,00 0 0,00 1 1,04 1 1,04 2 2,08 1 1,04 1 1,04 0 0,00 0 0,00 2 2,08 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 
100,0
0 
15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,049         r de Pearson= -0,157       
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GRÁFICO  1  
Edad de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a través de la  
desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012.  
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En el factor personal respecto a género del personal, condicionante en el impacto 
del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del presupuesto 
por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012, se encontró un 
89.58% el personal de enfermería es de género femenino y el 10.42% es de 
género masculino. Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el 
año 2011, los valores estuvieron en un rango de 12.1 a 17.6% encontrando que 
en el grupo de enfermeras del género femenino,  en el 35.42% el rango 
identificado fue de 16.1 a 17.6% de niños menores de 5 años con desnutrición 
crónica y en el 14.58% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en un 51.04% el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 8.33% en el rango de 16.1 a 17.6% 
de niños desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011 fue un r= 0.098, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012 el r = 0.086, siendo una correlación positiva débil. Se concluye que el 
impacto del programa PPR en niños con desnutrición crónica se relaciona 
débilmente con el género personal profesional de enfermería que participo, 
existiendo variación en la disminución de la desnutrición infantil. (Ver tabla y 
gráfico 2) 
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TABLA 2 
Factores personales según género de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de  Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Género del 
profesional de 
enfermería 
Desnutrición Crónica 2011 
Total 
Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Femenino 14 14,58 16 16,67 22 22,92 34 35,42 86 89,58 13 13,54 49 51,04 16 16,67 8 8,33 86 89,58 
Masculino 3 3,13 2 2,08 2 2,08 3 3,13 10 10,42 2 2,08 6 6,25 2 2,08 0 0,00 10 10,42 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
 
 
r de Pearson= 0,098         r de Pearson= 0,086       
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TABLA 2 
Género de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a través de la desnutrición 
crónica en menores de 5 años, Red de  Salud San Román 2011 - 2012. 
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En el factor personal respecto al tiempo de servicio de las enfermeras 
condicionante en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San 
Román  2011-2012, se encontró un 81.25% del  personal de enfermería con un 
tiempo de servicios entre  2 a 4 años,  el 15.6% fueron de 1 año y el 3.13% su 
tiempo de servicios fue mayor a 5 años. 
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011 en el 
personal con tiempo de servicios de 2 a 4 años los valores estuvieron en un 
rango de 16.1 a 17.6% de niños menores de 5 años con desnutrición crónica y 
en el 13.54% el rango fue de 13.1 a 14% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012 un 48.96% el rango fue de 12.1 a 13% 
de niños con desnutrición crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011 fue un r= -0037, siendo una correlación negativa débil y para el 
año 2012 el r = - 0.0.79 siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica según el tiempo de servicios del personal de enfermería que participo no 
hay buena correlación con el tiempo de servicio del personal de enfermería pero 
es evidente en porcentaje encontrar variaciones significativas porcentuales. (Ver 
tabla y gráfico 3) 
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TABLA 3 
 
Factores personales según tiempo de servicio de enfermeras relacionado con el impacto del Programa 
Articulado Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 
2012. 
Tiempo de 
servicio 
Desnutrición Crónica 2011 
Total 
Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menor de 1 año 1 1,04 4 4,17 5 5,21 5 5,21 15 15,63 3 3,13 6 6,25 4 4,17 2 2,08 15 15,63 
2 a 4 años 15 15,63 13 13,54 19 19,79 31 32,29 78 81,25 12 12,50 47 48,96 13 13,54 6 6,25 78 81,25 
Más de 5 años 1 1,04 1 1,04 0 0,00 1 1,04 3 3,13 0 0,00 2 2,08 1 1,04 0 0,00 3 3,13 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= -,037         r de Pearson= -0,079       
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GRÁFICO 3  
Tiempo de servicio de enfermeras según desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 
- 2012. 
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En el factor personal respecto al nivel de estudios condicionante en el impacto 
del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del presupuesto 
por resultado  de la  Red de Salud San Román  2011-2012, se encontró que un 
38.54% del personal de enfermería tenían otras especialidades en enfermería y 
no del niño y adolescente, el 35.42% fueron  profesionales de enfermería con 
solo licenciatura, el 11.46% tuvieron la especialidad en Crecimiento y desarrollo 
del niño y el 14.58%,tienen el grado de  maestría. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 13.54% del grupo de enfermeras  con otras especialidad los valores estuvieron 
en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 
y en el 7.29% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 21.88 %, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= 0.048, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012 el r = 0.026, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica, se relaciona débilmente con el nivel de estudios del profesional de 
enfermería que participo ya que indistintamente hubo una disminución de la 
desnutrición infantil y/o mayor captación de casos de niños con desnutrición. (Ver 
tabla y gráfico 4) 
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TABLA Nº 4 
Factores personales según nivel de estudios de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Nivel de estudios 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Licenciatura 6 6,25 8 8,33 8 8,33 12 12,50 34 35,42 6 6,25 18 18,75 8 8,33 2 2,08 34 35,42 
Especialidad CRED 3 3,13 1 1,04 1 1,04 6 6,25 11 11,46 0 0,00 9 9,38 1 1,04 1 1,04 11 11,46 
Otras 
especialidades 
7 7,29 5 5,21 12 12,50 13 13,54 37 38,54 7 7,29 21 21,88 5 5,21 4 4,17 37 38,54 
Maestría 1 1,04 4 4,17 3 3,13 6 6,25 14 14,58 2 2,08 7 7,29 4 4,17 1 1,04 14 14,58 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,048         r de Pearson= 0,026       
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GRÁFICO 4  
Nivel de estudios de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a través de la  
desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
 
6.25
8.33 8.33
12.50
6.25
18.75
8.33
2.08
3.13
1.04 1.04
6.25
0.00
9.38
1.04 1.04
7.29
5.21
12.50
13.54
7.29
21.88
5.21
4.17
1.04
4.17
3.13
2.08
7.29
4.17
0.00
5.00
10.00
15.00
20.00
25.00
Desnutrición
Crónica 2011
Desnutrición
Crónica 2012
Licenciatura Especialidad CRED Otras especialidades Maestría Lineal (Especialidad CRED)
  
53 
 
En el factor personal respecto a la condición laboral condicionante en el impacto 
del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del presupuesto 
por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012, se encontró que un 
91.67% del personal de enfermería fueron personal contratado por  PPR,  el 
7.29% fueron  profesionales de enfermería contratadas por EDR y el 1.04%  
fueron SIS. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 33.33% del grupo de enfermeras  contratadas por PPR los valores estuvieron 
en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 
y en el 16.67%, el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 51.04 % el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y enel 6.25%, en el rango de 16.1 a 17.6% 
de niños desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson se encontró que 
para el año 2011 fue un r= 0.048, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012 el r = 0.025, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente  con la condición laboral de contratadas, no hay 
buena correlación ya que indistintamente hubo una disminución de la 
desnutrición infantil. (Ver tabla  y gráfico 5)  
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TABLA 5 
 
Factores personales según  condición laboral de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Condición laboral 
%Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
PPR 16 16,67 18 18,75 22 22,92 32 33,33 88 91,67 15 15,63 49 51,04 18 18,75 6 6,25 88 91,67 
EDR 1 1,04 0 0,00 2 2,08 4 4,17 7 7,29 0 0,00 5 5,21 0 0,00 2 2,08 7 7,29 
SIS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,04 1 1,04 0 0,00 1 1,04 0 0,00 0 0,00 1 1,04 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,165         r de Pearson= 0,07       
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GRÁFICO 5 
Factor personal según condición laboral de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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En el factor personalrespecto a la experiencia laboral condicionante en el 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012, se 
encontró que un 68.75%, tuvieron experiencia del SERUMS además de haber 
laborado ya en otras instituciones, el 17.71% con experiencia en el SERUMS 
rentado y sólo el 13.50 con experiencia laboral en SERUMS equivalente. 
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011 en el 
grupo de enfermeras con experiencia de SERUMS, además de otras 
instituciones, en el 25%, los valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de 
niños menores de 5 años con desnutrición crónica y en el 14.58% el rango fue 
de 13.1 a 14% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 37.50%, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 6.25%, de 16.1 a 17.6% de niños 
desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011 fue un r= -0.114, siendo una correlación negativa débil y para 
el año 2012 el r = 0.195, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con la experiencia profesional de enfermería que 
participo no hay buena correlación evidenciándose una disminución de la 
desnutrición infantil. (Ver tabla  y gráfico 6) 
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TABLA 6 
Factores personales según la experiencia laboral relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional 
a través de la  experiencia laboral de enfermeras según desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud 
San Román 2011 - 2012. 
 
 
Experiencia 
Laboral 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
SERUMS 
equivalente 
2 2,08 0 0,00 5 5,21 6 6,25 13 13,54 4 4,17 8 8,33 0 0,00 1 1,04 13 13,54 
SERUMS rentado 3 3,13 2 2,08 5 5,21 7 7,29 17 17,71 3 3,13 11 11,46 2 2,08 1 1,04 17 17,71 
SERUMS + labor 
en otras 
instituciones 
12 12,50 16 16,67 14 14,58 24 25,00 66 68,75 8 8,33 36 37,50 16 16,67 6 6,25 66 68,75 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= -0,114         r de Pearson= 0,195       
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GRÁFICO 6 
Factor Personal según experiencia laboral de enfermeras relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto al acceso geográfico condicionante en el 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012, se 
encontró que el 35.42% del personal de enfermería manifestó que el acceso 
geográfico institucional es de 31 a 60 minutos, el 32.29% el acceso fue menor 
de 30 minutos, en igual % mayor a 61 minutos.  
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 11.46% del grupo de enfermeras,  donde el acceso fue de 31 a 60 minutos,  
los valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años 
con desnutrición crónica y en el 5.21%, el rango fue de 12.1 a 13% de 
desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, el 17.71 %, el rango fue de 12.1 a 13% 
de niños con desnutrición crónica y en el 6.25% en el rango de 16 a 17.6%. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011 fue un r= 0.008, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012 el r = 0.065, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con el acceso geográfico del profesional de 
enfermería que participó, no habiendo buena correlación,  existiendo una 
disminución de la desnutrición infantil en los rangos superiores. (Ver tabla  y 
gráfico 7). 
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TABLA 7 
Factor Institucional según acceso Geográfico relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
 
Acceso 
Geográfico 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menor de 30 
minutos 
7 7,29 3 3,13 8 8,33 13 13,54 31 32,29 5 5,21 20 20,83 3 3,13 3 3,13 31 32,29 
De 31 a 60 
minutos 
5 5,21 9 9,38 9 9,38 11 11,46 34 35,42 6 6,25 17 17,71 9 9,38 2 2,08 34 35,42 
Más de 61 minutos 5 5,21 6 6,25 7 7,29 13 13,54 31 32,29 4 4,17 18 18,75 6 6,25 3 3,13 31 32,29 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,008         r de Pearson= 0,065       
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GRÁFICO 7 
Factor institucional según acceso geográfico relacionado con el impacto del programa articulado nutricional a través 
de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional  respecto al acceso cultural en el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición crónica del presupuesto por resultado  
de la Red de Salud San Román  2011-2012, se encontró que un 56.25% del 
personal de enfermería manifestó un acceso cultural con dificultad, el 22.42% 
manifestaron fácil acceso cultural con la población y sólo el 20.83 %  
manifestaron difícil acceso cultural. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 22.92% del grupo de enfermeras  que manifestaron acceso cultural con 
dificultad, los valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores 
de 5 años con desnutrición crónica y en el 5.21% el rango fue de 12.1 a 13% de 
desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 28.13 %, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y 6.25% en el rango del 16.1 a 17.6% con 
desnutrición crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que, 
para el año 2011, fue un r= 0.169, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012, el r = -0.205, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con el acceso cultural de la población con el 
profesional de enfermería que participo, no siendo muy buena,  ya que  se 
evidencia una disminución de la desnutrición infantil  en los rangos superiores de 
16. 1 a 17.6% de niños desnutridos. (Ver tabla y gráfico 8). 
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TABLA 8 
Factor institucional según acceso cultural relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
 
Acceso Cultural 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Difícil acceso 7 7,29 4 4,17 4 4,17 5 5,21 20 20,83 2 2,08 12 12,50 4 4,17 2 2,08 20 20,83 
Acceso con 
dificultad 
5 5,21 13 13,54 14 14,58 22 22,92 54 56,25 8 8,33 27 28,13 13 13,54 6 6,25 54 56,25 
Fácil acceso 5 5,21 1 1,04 6 6,25 10 10,42 22 22,92 5 5,21 16 16,67 1 1,04 0 0,00 22 22,92 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,169         r de Pearson= -0,205       
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GRÁFICO 8 
Factor institucional según acceso cultural relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a través 
de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto a las capacitaciones en CRED condicionantes en 
el impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San Román  2011-2012, se 
encontró que, el 87.50% del personal de enfermería recibió de 1 a 2 
capacitaciones en crecimiento y desarrollo, el 6.25% no recibió ninguna 
capacitación y el 6.25% recibió más de 3 capacitaciones.  
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica, en el año 2011, en 
el 35.42% del grupo de enfermeras  que recibió de 1 a 2  capacitaciones en 
CRED, los valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 
5 años con desnutrición crónica, y en el 15.63%, el rango fue de 12.1 a 13% de 
desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, sólo en el 7.29 %, el rango fue de 16.1 
a 17.7% de niños con desnutrición crónica, disminuyendo la desnutrición crónica, 
aumentando el rango de 13.1 a 14% en un 52.08%. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= 0.057, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012, el r =-  0.148, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica según la capacitación en crecimiento y desarrollo por parte del 
profesional de enfermería que participo no es buena.  
(Ver tabla  y gráfico 9) 
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TABLA 9 
 
Factor institucional según capacitación en CRED e inmunizaciones relacionado con el impacto del Programa 
Articulado Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 
- 2012. 
 
 
Capacitación en 
CRED e 
Inmunizaciones 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Ninguna 1 1,04 2 2,08 2 2,08 1 1,04 6 6,25 1 1,04 2 2,08 2 2,08 1 1,04 6 6,25 
1 a 2 
capacitaciones 
15 15,63 15 15,63 20 20,83 34 35,42 84 87,50 12 12,50 50 52,08 15 15,63 7 7,29 84 87,50 
Más de 3 
capacitaciones 
1 1,04 1 1,04 2 2,08 2 2,08 6 6,25 2 2,08 3 3,13 1 1,04 0 0,00 6 6,25 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,057         r de Pearson= -0,148       
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GRÁFICO 9 
Factor institucional según capacitación en CRED e inmunizaciones relacionado con el impacto del Programa 
Articulado Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 
2012.  
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El factor institucional respecto a la monitorización de la estrategia 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San 
Román  2011-2012, se encontró que el 81.25% del personal de enfermería 
manifestó que la monitorización es esporádica, el 14.58% manifestaron que 
siempre los monitorizan y el 4.17% manifestaron que nunca los monitorizan. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011. En 
el 32.39%. Del grupo de enfermeras  donde los monitorizan esporádicamente. 
Los valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años 
con desnutrición crónica y en el 15.63%, el rango fue de 12.1 a 13% de 
desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, enel 48.96%, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 6.23%, en el rango del 16 a 17.6% 
de niños menores de 5 años con desnutrición crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= 0.005 sin correlación y para el año 2012, el r = -0.063, 
siendo una correlación negativa  débil. (Ver Tabla  y Grafico 10) e concluye que, 
el impacto del programa PPR en niños con desnutrición crónica no se 
correlaciona con la monitorización de la estrategia ya que se evidencia cambios 
en los valores y rangos de desnutrición; pero sin significancia estadística del r. 
(Ver tabla y gráfico 10).  
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TABLA 10 
Factor Institucional según monitoreo en establecimiento relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
 
Monitoreo en 
establecimiento 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
No se realiza 0 0,00 0 0,00 3 3,13 1 1,04 4 4,17 2 2,08 1 1,04 0 0,00 1 1,04 4 4,17 
Se realiza 
esporádicamente 
15 15,63 16 16,67 16 16,67 31 32,29 78 81,25 9 9,38 47 48,96 16 16,67 6 6,25 78 81,25 
Siempre la 
monitorizan 
2 2,08 2 2,08 5 5,21 5 5,21 14 14,58 4 4,17 7 7,29 2 2,08 1 1,04 14 14,58 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 
-
0,005 
        r de Pearson= -0.,063       
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GRÁFICO 10 
Factor institucional según monitoreo en establecimiento relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012 
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El factor institucional respecto al No de horas de trabajo condicionantes en el 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado  de la Red de Salud San Román 2011 - 2012, se 
encontró que, un 51.04 % del personal de enfermería manifestaron trabajar más 
de 6 horas, el 45.83% manifestaron laborar sólo 6 horas y sólo el 3.3% 
manifestaron que laboran menos de 6 horas diarias.  
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 22.92% del grupo de enfermeras con más de 6 horas de trabajo,  los valores 
estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con 
desnutrición crónica y en el 11.46% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición 
crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, enel 6.21 %, el rango fue de 16 a 
17.6% y en el 34.38% en el rango de 12.1 a 13% de niños con desnutrición 
crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que, 
para el año 2011, fue un r= 0.042, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012, el r = -0.113, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica, se relaciona débilmente con el número de  horas de trabajo del 
profesional de enfermería que participo, existiendo disminución de la 
desnutrición infantil y mayor captación de casos con desnutrición. (Ver tabla  y 
gráfico 11) 
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TABLA 11 
Factor institucional según horas de trabajo por día relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
 
Horas de trabajo 
por día 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menos de 6 horas 1 1,04 0 0,00 0 0,00 2 2,08 3 3,13 0 0,00 3 3,13 0 0,00 0 0,00 3 3,13 
6 horas 5 5,21 12 12,50 14 14,58 13 13,54 44 45,83 8 8,33 19 19,79 12 12,50 5 5,21 44 45,83 
Mas de 6 horas 
por día 
11 11,46 6 6,25 10 10,42 22 22,92 49 51,04 7 7,29 33 34,38 6 6,25 3 3,13 49 51,04 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,042         r de Pearson= -0,113       
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GRÁFICO 11 
Factor institucional según horas de trabajo por día relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la  desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto a la antigüedad en el establecimiento de salud 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San 
Román  2011-2012, se encontró que un 51.04 % del personal de enfermería,  
tenía más de 1 año en el establecimiento de salud, el 27.08%  su permanencia 
fue de 6 meses a 1 año y sólo el 21.88%  menor de 6 meses. Al analizar la 
variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en el 18.75 % del grupo 
de enfermeras  que tuvieron más de un año en el establecimiento de salud, los 
valores estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con 
desnutrición crónica y en el 11.46% el rango de 12.1 a 13% de desnutrición 
crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012,  en el 30.21 %, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 1.04% en el rango de 16 a 17.6% 
con niños desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que, 
para el año 2011, fue un r= - 0.088, siendo una correlación negativa débil y para 
el año 2012, el r = - 0.079, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con la antigüedad en el establecimiento de 
salud,  existiendo una variación  en los rangos de desnutrición infantil.  (Ver tabla  
y gráfico 12) 
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TABLA 12 
 
Factor institucional según antigüedad en el establecimiento relacionado con el impacto del Programa 
Articulado Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 
2011 - 2012. 
 
Antigüedad en el 
establecimiento 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menos de 6 
meses 
4 4,17 3 3,13 5 5,21 9 9,38 21 21,88 3 3,13 13 13,54 3 3,13 2 2,08 21 21,88 
6 meses a 1 año 2 2,08 4 4,17 10 10,42 10 10,42 26 27,08 4 4,17 13 13,54 4 4,17 5 5,21 26 27,08 
Más de 1 año 11 11,46 11 11,46 9 9,38 18 18,75 49 51,04 8 8,33 29 30,21 11 11,46 1 1,04 49 51,04 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
                     
                     
r de Pearson= -,088         r de Pearson= -,079       
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GRÁFICO 12 
Factor institucional según antigüedad en el establecimiento relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional  respecto al número de habitantes de la jurisdicción 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San 
Román  2011-2012, el 48.96% del personal de enfermería manifestaron laborar 
en jurisdicciones con números mayores a 10,001 habitantes, el 33.33% menores 
de 5,000 habitantes, 10.42% entre 5,001 a 10,000 habitantes y sólo el 7.29% 
manifestaron desconocer la cantidad de habitantes.  
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 20.83%  de la jurisdicción con más de 10.001 habitantes, estuvieron en un 
rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con desnutrición crónica y en 
el 10.42%, el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 32.29 % el rango fue de 12.1 a 
13%  y el 2.08% rango de 16 a 17.6% de niños con desnutrición crónica. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= 0.056, siendo una correlación positiva débil y para el 
año 2012, el r = -0.296, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se correlaciona débilmente con el número de habitantes por jurisdicción, 
ya que hubo variaciones en los rangos de  desnutrición infantil y mayor captación 
de casos con desnutrición.  (Ver tabla y gráfico 13) 
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TABLA 13 
 
Factor Institucional según número de habitantes relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional 
a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 – 2012 
 
Número de 
habitantes 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Menos de 5 mil 
habitantes 
4 4,17 8 8,33 11 11,46 9 9,38 32 33,33 5 5,21 13 13,54 8 8,33 6 6,25 32 33,33 
De 5001 a 10 mil 
habitantes 
1 1,04 3 3,13 1 1,04 5 5,21 10 10,42 1 1,04 6 6,25 3 3,13 0 0,00 10 10,42 
Más de 10 mil 
habitantes 
10 10,42 7 7,29 10 10,42 20 20,83 47 48,96 7 7,29 31 32,29 7 7,29 2 2,08 47 48,96 
No tengo 
conocimiento 
2 2,08 0 0,00 2 2,08 3 3,13 7 7,29 2 2,08 5 5,21 0 0,00 0 0,00 7 7,29 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 0,056         r de Pearson= -0,296       
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GRÁFICO 13 
Factor institucional según número de habitantes relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto al número de enfermeras PPR en el 
establecimiento condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud 
San Román  2011-2012, se encontró que, el 39.58%  tenían de 1 a 2 enfermeras, 
el 31.25% tuvieron  más de 4 enfermeras y  el 29.17%, de 3 a 4 enfermeras.  
 
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en el 
13.54% del grupo de enfermeras,  con otras especialidad, los valores estuvieron 
en un rango de 14.1 a 15%  de niños menores de 5 años con desnutrición crónica 
y en el 5.21% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de profesionales 
de enfermería para el 2012, el 5.21 %, el rango fue de 16.1  a 16.7% de niños 
con desnutrición crónica y en el 17.71%, en el rango de 12 .1 a 13%. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que para el 
año 2011, fue un r= - 0.001, no existiendo correlación y para el año 2012 el r = -
0.068, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición crónica 
se relaciona débilmente con el número de enfermeras en el 2012, no existiendo 
relación en el 2011; pero que se evidencia variaciones en los rangos de 
desnutrición crónica infantil. (Ver tabla y gráfico 14). 
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TABLA 14 
 
Factor institucional según número de enfermeras PPR relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Número de 
enfermeras PPR 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
1 a 2 enfermera 5 5,21 8 8,33 13 13,54 12 12,50 38 39,58 8 8,33 17 17,71 8 8,33 5 5,21 38 39,58 
 3- 4 enfermeras 6 6,25 4 4,17 4 4,17 14 14,58 28 29,17 3 3,13 20 20,83 4 4,17 1 1,04 28 29,17 
Más de 4 
enfermeras 
6 6,25 6 6,25 7 7,29 11 11,46 30 31,25 4 4,17 18 18,75 6 6,25 2 2,08 30 31,25 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r = -0,001         r de Pearson= -0,068       
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GRÁFICO 14 
Factor institucional según número de enfermeras PPR relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012 
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El factor institucional respecto a la responsabilidad laboral de estrategias 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud San 
Román  2011-2012, se encontró que, el 33.33% del personal de enfermería eran 
responsables de 3 estrategias, el 31.25% de 4 estrategias y el 21.88% de 1 
estrategia; mientras que, el 13.54% fueron responsables de 2 estrategias. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 12.50% del grupo de enfermeras  responsables de 3 estrategias, los valores 
estuvieron en un rango de 16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con 
desnutrición crónica y en el 5.21% el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición 
crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 17.71 %, el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 4.17%, en el rango de 16.1 a 
17.6% de niños desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= -0.02, siendo una correlación negativa débil y para el 
año 2012 el r = - 0.088, siendo una correlación negativa débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con el número de estrategias que llevan el 
profesional de enfermería, existiendo variaciones en los rangos de desnutrición 
infantil. (Ver tabla y gráfico 15). 
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TABLA 15 
 
Factor institucional según responsabilidad laboral relacionado con el impacto del Programa Articulado 
Nutricional a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Responsabilidad 
laboral 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Solo 1 estrategia 4 4,17 5 5,21 6 6,25 6 6,25 21 21,88 3 3,13 10 10,42 5 5,21 3 3,13 21 21,88 
2 estrategias 1 1,04 1 1,04 3 3,13 8 8,33 13 13,54 2 2,08 10 10,42 1 1,04 0 0,00 13 13,54 
3 estrategias 5 5,21 6 6,25 9 9,38 12 12,50 32 33,33 5 5,21 17 17,71 6 6,25 4 4,17 32 33,33 
4 a más 
estrategias 
7 7,29 6 6,25 6 6,25 11 11,46 30 31,25 5 5,21 18 18,75 6 6,25 1 1,04 30 31,25 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= -0,02         r de Pearson= -0,088       
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GRÁFICO 15 
 
Factor institucional según responsabilidad laboral relacionado  con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto al tipo de actividad en el establecimiento de salud, 
condicionantes en el impacto del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la Red de Salud San 
Román  2011-2012, se encontró que, el 75% del personal de enfermería 
manifestó que sus actividades eran dentro y fuera del establecimiento, el 17.71% 
fueron  fuera del establecimiento y  el 7.29% fue dentro del establecimiento de 
salud. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 28.13% del grupo de enfermeras  que realizaban dentro y fuera del 
establecimiento de salud sus actividades, los valores estuvieron en un rango de 
16 a 17.6%  de niños menores de 5 años con desnutrición crónica; mientras que,  
en el 11.46%, el rango fue de 12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, el 40.63 %, el rango fue de 12.1 a 13% 
de niños con desnutrición crónica y el 8.33%, en el rango de 16.1 a 17.6%. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que, 
para el año 2011, fue un r= -0.044, siendo una correlación negativa débil y para 
el año 2012, el r = 0.22, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con el tipo de actividades desarrolladas en el 
establecimiento de salud y correlacionándose con la desnutrición infantil crónica. 
(Ver tabla y gráfico 16). 
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TABLA 16 
 
Factor institucional según tipo de actividades  relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Tipo de 
actividades 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Dentro del 
establecimiento 
1 1,04 0 0,00 2 2,08 4 4,17 7 7,29 2 2,08 5 5,21 0 0,00 0 0,00 7 7,29 
Fuera del 
establecimiento 
de salud 
5 5,21 3 3,13 3 3,13 6 6,25 17 17,71 3 3,13 11 11,46 3 3,13 0 0,00 17 17,71 
Dentro y fuera del 
establecimiento  
11 11,46 15 15,63 19 19,79 27 28,13 72 75,00 10 10,42 39 40,63 15 15,63 8 8,33 72 75,00 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 
100,0
0 
15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= 
-
0,044 
        r de Pearson= 0,225       
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GRÁFICO 16 
Factor institucional según tipo de actividades  relacionado con el impacto del  Programa Articulado Nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 – 2012 
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El factor institucional  respecto a los insumos de trabajo condicionantes en el 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado  de la Red de Salud San Román  2011-2012, se 
encontró que un 70.83% del personal de enfermería manifestaron que tuvieron 
insuficientes insumos para realizar el trabajo, el 27.08%  manifestaron que 
tuvieron pocos insumos y el 2.08% manifestó que tuvieron lo suficiente. 
  
Al analizar la variación del % de desnutrición crónica en el año 2011, en 
el 27.08% del grupo de enfermeras que manifestaron que tuvieron algunos 
faltantes de insumos, los valores estuvieron en el rango de 16 a 17.6%  de niños 
menores de 5 años con desnutrición crónica y en el 10.42%,  el rango fue de 
12.1 a 13% de desnutrición crónica. 
 
Comparando con los valores encontrados en el mismo grupo de 
profesionales de enfermería para el 2012, en el 38.74 % el rango fue de 12.1 a 
13% de niños con desnutrición crónica y en el 7.29% el rango fue de 16.1 a 
17.6% de niños desnutridos crónicos. 
 
Al realizar el análisis de correlación con el r de Pearson, se encontró que 
para el año 2011, fue un r= - 0.077, siendo una correlación negativa débil y para 
el año 2012, el r = 0.066, siendo una correlación positiva débil. 
 
Se concluye que, el impacto del programa PPR en niños con desnutrición 
crónica se relaciona débilmente con  los insumos de trabajo, existiendo variación 
con el año 2012 de negativa débil a positiva débil. (Ver tabla y gráfico 17).  
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TABLA 17 
 
Factor institucional según insumos de trabajo  relacionado con el impacto del Programa Articulado Nutricional 
a través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
 
Insumos de 
trabajo 
% Desnutrición Crónica 2011 
Total 
% Desnutrición Crónica 2012 
Total 
12,1 a 13.00 13.1 a 14.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 11,3 a 12.00 12.1 a 13.0 14.1 a 15.00 16.1 a 17.6 
Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 
Deficiente poco 
material 
7 7,29 4 4,17 5 5,21 10 10,42 26 27,08 4 4,17 17 17,71 4 4,17 1 1,04 26 27,08 
Hay algunos 
faltantes 
10 10,42 14 14,58 18 18,75 26 27,08 68 70,83 10 10,42 37 38,54 14 14,58 7 7,29 68 70,83 
Suficiente y 
completo 
0 0,00 0 0,00 1 1,04 1 1,04 2 2,08 1 1,04 1 1,04 0 0,00 0 0,00 2 2,08 
Total: 17 17,71 18 18,75 24 25,00 37 38,54 96 100,00 15 15,63 55 57,29 18 18,75 8 8,33 96 100,00 
Fuente: Resultados del trabajo de investigación.           
r de Pearson= -,077         r de Pearson= 0,066       
 
 
 
 
 
91 
 
 
 
GRÁFICO 17 
Factor institucional según insumos de trabajo  relacionado con el impacto del programa articulado nutricional a 
través de la desnutrición crónica en menores de 5 años, Red de Salud San Román 2011 - 2012. 
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El factor institucional respecto al impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica del presupuesto por resultado  de la   Red de Salud 
San Román  2011, se encontró que, un 38.54%,  estuvieron en el rango de 16 a 
17.6% de niños desnutridos, en el 25%, el rango fue de 14.1 a 15%, el 18.75% 
de niños desnutridos en el rango de 13.1 a 14% de desnutrición y el 17.71% en 
el rango de 12.1 a 13% de niños desnutridos crónicos. Encontrando mayor 
porcentaje de niños en el rango más alto o limites superiores de desnutrición 
crónica. 
 
En la Tabla Nº 19, en cuanto a la desnutrición crónica en niños menores 
de 5 años, se encontró que, el 57.29% estuvieron en el rango de 12.1 a 13%,  el 
18.29% en el rango de 14.1 a 15% de niños desnutridos,  el 15.63% en el rango 
de 11.3 a 12%  y sólo el 8.33% en el rango de 16.1 a 17.6% de niños desnutridos. 
 
Se puede evidenciar claramente que, existen variaciones en los rangos 
de desnutrición crónica, existiendo también diversos indicadores estudiados en 
el personal que formo parte del inicio de esta meta de reducir la desnutrición 
crónica infantil, en niños menores de 5 años. (Ver tabla y gráfico 18). 
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TABLA 18. 
 
Impacto del Programa Articulado Nutricional a través de la desnutrición 
Crónica en menores de 5 años,  Red de Salud San Román 2011. 
 
  
2011 
Nº % 
12.1 a 13.00 17 17,71 
13.1 a 14.00 18 18,75 
14.1 a 15.00 24 25,00 
16.1 a 17.6 37 38,54 
Total 96 100,00 
 
 
GRÁFICO 18. 
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TABLA 19. 
 Impacto del Programa Articulado Nutricional a través de la  Desnutrición 
crónica en menores de 5 años,  Red de Salud San Román 2012. 
 
 
 
 
DESNUTRICIÓN  
2012 
Nº % 
11.3 a 12.00 15 15,63 
12.1 a 13.00 55 57,29 
14.1 a 15.00 18 18,75 
16.1 a 17.6 8 8,33 
Total: 96 100,00 
 
 
 
GRÁFICO 19. 
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4.2. APORTE TEÓRICO PRÁCTICO. 
La desnutrición crónica infantil tiene implicancias económicas y sociales, 
porque se relaciona con resultados de salud negativos, especialmente con 
una mayor mortalidad infantil. La desnutrición infantil causa alrededor de 
2,2 millones de muertes anuales y 21% de los años de vida ajustados en 
función de la discapacidad perdidos en países de ingresos medios y bajos 
según Paraje G.   En consecuencia, conlleva a costos sociales directos 
debido a la mayor mortalidad, morbilidad y costos monetarios, 
condicionando a su vez, a una disminución de la habilidad cognitiva de los 
niños, el ingreso tardío al sistema educativo, mayor deserción escolar, 
menor productividad laboral y un inferior crecimiento económico del país. 
 
El presente estudio ha permitido visualizar las modificaciones que 
pueden existir en los indicadores de desnutrición crónica infantil en 
menores de 5 años, habiéndose estudiado algunos factores que pudieran 
condicionar esta variación. La relación estadística encontrada no ha sido 
significativa por lo que deben realizarse otros estudios para encontrar la 
relación de otros factores con la desnutrición crónica. 
 
El programa articulado nutricional mediante el presupuesto por 
resultados ha mostrado singulares avances en la reducción de la 
desnutrición crónica infantil en niños menores de cinco años en la Red de 
Salud San Román. 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA.- Al analizar los factores organizacionales de enfermería como son  
los factores personales e institucionales condicionantes del 
impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  del Presupuesto por Resultado de la   RED de salud San 
Román   2011- 2012,  se encontró una  débil relación entre los 
indicadores estudiados, evidenciándose una disminución en los 
rangos superiores de desnutrición crónica lo que prueba la 
hipótesis general propuesta. 
 
SEGUNDA.- Los factores personales de enfermería: edad, genero, tiempo de 
servicio, nivel de estudios, condición laboral, experiencia en el 
trabajo con programas de salud,  condicionaron  en el impacto del 
programa articulado nutricional disminuyendo el índice de 
desnutrición crónica  del Presupuesto por Resultado de la   RED 
de salud San Román  2011, existiendo variación con los rangos 
del 2012. Siendo estadísticamente con relación positiva y 
negativa muy débil. 
 
TERCERA.- Los factores institucionales del personal de enfermería: acceso 
geográfico, el acceso cultural, la capacitación en CRED, horas de 
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labor, antigüedad en el establecimiento de salud, tiempo de 
permanencia y tipo de actividad  condicionaron en el impacto del 
programa articulado nutricional sobre desnutrición crónica  del 
Presupuesto por Resultado de la   RED de salud San Román   
2011,  existiendo variaciones para el  2012, se prueba la hipótesis 
con una relación positiva y negativa muy débil, no existiendo 
relación con el monitoreo de avances de la estrategia y el número 
de enfermeras en el establecimiento de salud.  
 
CUARTA.- El impacto del programa articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  de la   RED de salud San Román    2011, se encontró 
que, un 38.54%  estuvieron en el rango de 16 a 17.6% de niños 
desnutridos, y en el año 2012, sólo en el 8.33% en el rango de 
16.1 a 17.6% de niños desnutridos. En el 2011,  el 17.71% estuvo 
en el rango de 12.1 a 13% de niños desnutridos crónicos, pasando 
en el año  2012 al 57.29%  que estuvieron en el mismo rango. 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA.- Al personal que es responsable a nivel de las Regiones y 
Direcciones Regionales de Salud en las estrategias encaminadas 
a presupuestos por resultados, establecer las líneas de base para 
la mejora o disminución de ciertos indicadores y socializar entre 
el personal de salud que formara parte de estos indicadores 
sociales para motivar e interiorizar la responsabilidad del 
cumplimiento de determinadas metas. 
 
SEGUNDA.- Las coordinadoras de la estrategia niño de las REDES y 
MICROREDES,   deben supervisar al personal de enfermería 
contratado por el programa presupuestal del Presupuesto por 
Resultados, para que las actividades sean  encaminadas hacia el 
cumplimiento de las metas, productos y servicios en beneficio de 
la población en las condiciones deseadas, a fin de contribuir a la 
reducción de la desnutrición crónica en niños y en la mejora de la 
calidad de vida. 
 
TERCERA.- Los responsables de la estrategia del Programa Articulado 
Nutricional de la Red de Salud  San Román,  debieran propiciar 
eventos de capacitación  y sensibilización permanente al personal 
de salud y mantener un monitoreo constante a cerca del avance 
de las coberturas, dificultades y  hacer más sostenible la 
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responsabilidad en el profesional de enfermería. A su vez las 
responsables de las estrategias de coordinación con 
Universidades y centros de formación superior, deben  brindar 
permanentemente capacitaciones cortas y precisas sobre el 
manejo del Programa Articulado Nutricional, que permita 
involucrar a los futuros profesionales en el fortalecimiento del 
Presupuesto por resultados.  
 
CUARTA.- Al Gobierno Regional y la Dirección Regional de Salud, 
diversificar los estímulos ante los resultados y evaluar 
paralelamente el avance de cobertura de actividades e 
indicadores del programa de Articulado nutricional. 
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
¿Cuáles son los factores organizacionales de 
enfermería condicionantes en el impacto del 
programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica  del presupuesto por 
resultado de la   RED de salud San Román  
2011- 2012. 
 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
- ¿Cuáles son los factores personales de 
enfermería condicionantes en el impacto del 
programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica  del presupuesto por 
resultado de la RED de salud San Román   
2011- 2012? 
-  
¿Cuáles son los factores institucionales del 
personal de enfermería condicionantes en el  
impacto del programa articulado nutricional 
sobre desnutrición crónica del presupuesto 
por resultado de la RED de salud San Román  
2011- 2012? 
 
¿Cómo es el impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica  de la   
RED de salud San Román   2011- 2012?  
 
 
OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL INDEPENDIENTE MÉTODO DE INVESTIGACIÓN. 
El método de investigación que se aplicó en la presente 
investigación fue de análisis y de relación ya que no se 
manipuló el objeto de estudio solo se observó y se 
analizó el comportamiento de ambas variables de 
estudio. 
 
POBLACIÓN 
112 enfermeras distribuidas en todos los 
establecimientos periféricos de la RED de Salud. 
 
MUESTRA 
96 profesionales licenciados en enfermería. 
 
TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
TÉCNICA: 
Se aplicó una encuesta estructurada en base a los 
indicadores en estudio. 
 
INSTRUMENTOS: 
Cuestionario de la Encuesta al personal del PpR de 
inmunizaciones y de Crecimiento y Desarrollo. 
 
Se recolecto Ficha de Investigación documental de 
coberturas del 2011 - 2012. 
 
Analizar los factores organizacionales 
de enfermería condicionantes en el 
impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica  
del presupuesto por resultado de la   
RED de Salud San Román   2011- 2012. 
 
Factores organizacionales de enfermería 
condicionan  en el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  del presupuesto por resultado de la   
RED de salud San Román   2011- 2012. 
 
Factores organizacionales. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS DEPENDIENTE 
Identificar los factores personales de 
enfermería condicionantes en el impacto 
del programa articulado nutricional sobre 
desnutrición crónica del presupuesto por 
resultado de la   RED de salud San 
Román  2011- 2012. 
 
Identificar los factores institucionales del 
personal de enfermería condicionantes 
en el impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica  
del presupuesto por resultado de la   
RED de salud San Román   2011 - 2012. 
 
Evaluar el impacto del programa 
articulado nutricional sobre desnutrición 
crónica  de la   RED de salud San Román   
2011- 2012.  
 
Los factores personales: (edad, tiempo de 
servicio experiencia profesional) condicionan 
en el  impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado de la   RED de 
salud San Román   2011- 2012. 
Los factores Institucionales  condicionan en 
el  impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica del 
presupuesto por resultado de la   RED de 
salud San Román  2011-  2012. 
El impacto del programa articulado 
nutricional sobre desnutrición crónica  de la   
RED de salud San Román   2012 es positiva.  
 
 
 
 
Presupuesto por resultados 
 
ANEXO 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 2 
 
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES PERSONALES E INSTITUCIONALES 
Establecimiento de Salud: CS  (   )   Puesto de Salud  (   )  Hospital (  ) 
Nro. Ficha: …….…………………..   Fecha: …………………. 
 
Colega enfermera (o) le agradeceré que pueda responderme con mucha 
sinceridad las preguntas que se le formula ya que servirá para identificar algunos 
aspectos referente a nuestro ejercicio dentro del PPR y de las actividades que 
realizamos como profesionales de enfermería. 
GRACIAS. 
MARQUE O RESPONDA EN FORMA BREVE LO QUE SE LE SOLICITA. 
ASPECTOS PERSONALES. 
1. Cuál es su edad:………….. y corresponde al grupo? 
(   ) 25 a 30 años 
(   ) 31 a 35 años 
(   ) 36 a 40 años 
(   ) Más de 41 años 
 
2.  Sexo. 
(   ) Femenino 
(   ) Masculino. 
 
3. ¿Cuánto tiempo del servicio tiene como profesional de enfermería?  No incluye 
el SERUMS 
(   ) Menor de 1 año 
(   ) 2 a 5 años 
(   ) Mayor de 6 años. 
 
4. ¿Cuál es la condición laboral o modalidad de contrato? 
(   ) PPR 
(   ) EDR 
(  ) SIS 
 
5. ¿Qué nivel académico ha obtenido hasta el momento? Subraye o marque los 
que ha obtenido. 
(   ) Licenciatura 
(   ) Especialidad en……………….. 
(   ) Maestría (concluido….. grado obtenido….) 
(   ) Doctorado (concluido….. grado obtenido….) 
 
6. ¿Cuál es su experiencia en el trabajo  de programas o estrategias 
comunitarias? Puede marcar más de 1 
(   ) Realizo SERUMS equivalente. 
(   ) Realizó SERUMS Rentado. 
(   ) SERUMS +labor como enfermera en otros establecimientos periféricos 
 
ASPECTOS INSTITUCIONALES 
7.  ¿Cómo es el acceso geográfico en el área donde usted labora?  
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(   ) Menos de 30 minutos 
(   ) De 31 a 60 minutos 
(   ) Más de 1 hora. 
 
8. ¿Cómo es el acceso cultural de las familias o domicilios con los cuales trabaja? 
(   ) Difícil acceso 
(   ) Acceden con dificultad 
(   ) Fácilmente accesibles 
 
9. ¿Recibe usted capacitación sobre la labor que desempeña actualmente en las 
estrategias de inmunizaciones y crecimiento y desarrollo del niño? 
(   ) Ninguna 
(   ) 1 a 2 capacitaciones /Poca Capacitación 
(   ) Más de 3 capacitaciones /Bastante capacitación 
 
10 ¿Las actividades que realiza reciben un monitoreo para ver los avances u 
otros? 
(   ) No se realiza  
(   ) Se realiza esporádicamente. 
(   ) Se realiza frecuentemente. 
 
11. ¿El tiempo de actividades que realiza en establecimiento de salud es de: 
(   ) Menos de 6 horas diarias 
(   ) 6 horas diarias. 
(   ) Más de 6 horas diarias 
 
12. ¿Cuál es el tiempo que trabaja dentro del establecimiento de salud actual? 
(   ) Menos de 6 meses 
(   ) De 6 meses a 1 año 
(   ) Más de 1 año. 
 
13. ¿Sabe usted cuantos  habitantes  tiene la  jurisdicción donde usted labora? 
(   ) Menor de 5 mil habitantes 
(   ) 5001 a 10000 habitantes 
(   ) Mayor a 10 000 habitantes 
(   ) No tengo conocimiento 
14. ¿Cuál es el número de Enfermeras en el establecimiento de salud por el 
PPR? 
(   ) 1 a 2 enfermeras 
(   ) 3 a 4 enfermeras 
(   ) Mayor de 4 enfermeras/ 5 a más  
(   ) Y cuantas nombradas…………… 
 
14. ¿Las actividades que realiza en el establecimiento de salud? 
(   ) Sólo 1 estrategia 
(   ) 2 estrategias 
(   ) 3 estrategias 
(   ) Más  4 estrategias 
 
107 
 
15. ¿El predominio de actividades que realiza es a predominio..?.  
(   ) Dentro del establecimiento de salud 
(   ) Fuera del establecimiento de salud. 
(   ) Dentro y fuera del establecimiento de salud. 
 
16. ¿La provisión de equipos e insumos que utiliza en las estrategias o 
programas que realiza es? 
(   ) Deficiente Poco material e insumos para actividades 
(   ) Hay algunos materiales e insumos faltantes /Regular 
(   ) Suficiente y material e insumos completos para actividades. 
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ANEXO 3 
 
EVALUACIÓN COMPARATIVA DE LA ESTRATEGIA SANITARIA CRED. 2011 AL  2012. 
 
% Desnutrición crónica menor de 5 años 2011. …… 
% Desnutrición crónica Menor de 5 años 2012…….. 
 
REPORTE MENSUALIZADO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS     
RED: SAN ROMAN               
MES: ENERO A DICIEMBRE AÑO: 2012            
MICRORED/EE.SS 
Nro. de 
Registros 
Crónico     Global     Agudo     
Sobre 
Peso 
  Obesidad   
Nro. de 
Evaluado 
Nº % 
Nro. de  
Evaluado 
Nº % 
Nro.  de 
Evaluado 
Nº % Nº %  Nº %  
MR CABANILLAS 930 930 165 17,7 930 52 5,6 930 11 1,2 50 5,4 14 1,5 
C.S. CABANILLAS 232 232 37 15,9 232 5 2,2 232 0 0,0 7 3,0 2 0,9 
C.S. CABANA 265 265 40 15,1 265 10 3,8 265 6 2,3 19 7,2 5 1,9 
P.S. AYAGACHI 68 68 2 2,9 68 5 7,4 68 2 2,9 0 0,0 0 0,0 
P.S. COLLANA CABANA 186 186 36 19,4 186 3 1,6 186 1 0,5 17 9,1 7 3,8 
P.S. HUATAQUITA 97 97 14 14,4 97 4 4,1 97 0 0,0 4 4,1 0 0,0 
P.S. TINCOPALCA 82 82 36 43,9 82 25 30,5 82 2 2,4 3 3,7 0 0,0 
MR CONO SUR 4847 4847 588 12,1 4847 199 4,1 4847 43 0,9 256 5,3 61 1,3 
C.S. CONO SUR 2227 2227 184 8,3 2227 75 3,4 2227 17 0,8 89 4,0 18 0,8 
C.S. CARACOTO 400 400 71 17,8 400 26 6,5 400 4 1,0 30 7,5 5 1,3 
P.S. 9 DE OCTUBRE 803 803 108 13,4 803 35 4,4 803 6 0,7 50 6,2 14 1,7 
P.S. CANCHI GRANDE 266 266 62 23,3 266 20 7,5 266 4 1,5 16 6,0 4 1,5 
P.S. COLLANA JULIACA 73 73 16 21,9 73 5 6,8 73 0 0,0 4 5,5 2 2,7 
P.S. SUCHIS 125 125 16 12,8 125 3 2,4 125 0 0,0 7 5,6 5 4,0 
P.S. TAPARACHI 953 953 131 13,7 953 35 3,7 953 12 1,3 60 6,3 13 1,4 
MR JULIACA 5050 5050 616 12,2 5050 240 4,8 5050 88 1,7 191 3,8 47 0,9 
P.S. REVOLUCION 1334 1334 133 10,0 1334 59 4,4 1334 29 2,2 49 3,7 10 0,7 
109 
 
C.S. NICASIO 128 128 17 13,3 128 6 4,7 128 3 2,3 1 0,8 0 0,0 
P.S. ACHAYA 295 295 50 16,9 295 18 6,1 295 7 2,4 17 5,8 2 0,7 
P.S. CALAPUJA 141 141 14 9,9 141 11 7,8 141 4 2,8 5 3,5 2 1,4 
P.S. CAMINACA 358 358 56 15,6 358 13 3,6 358 11 3,1 4 1,1 0 0,0 
P.S. CHINGORA 139 139 11 7,9 139 3 2,2 139 1 0,7 14 10,1 4 2,9 
P.S. LARO 145 145 23 15,9 145 8 5,5 145 1 0,7 4 2,8 3 2,1 
P.S. MARIANO MELGAR 1234 1234 199 16,1 1234 67 5,4 1234 15 1,2 50 4,1 12 1,0 
P.S. SAN PEDRO COLLANA 86 86 12 14,0 86 2 2,3 86 1 1,2 7 8,1 1 1,2 
P.S. VILCAPATA 1190 1190 101 8,5 1190 53 4,5 1190 16 1,3 40 3,4 13 1,1 
MR SAMAN 1335 1335 218 16,3 1335 80 6,0 1335 38 2,8 48 3,6 12 0,9 
C.S. SAMAN 422 422 65 15,4 422 18 4,3 422 4 0,9 13 3,1 3 0,7 
P.S. CHUCARIPO 276 276 46 16,7 276 24 8,7 276 10 3,6 9 3,3 2 0,7 
P.S. MUNI CHICO 145 145 24 16,6 145 3 2,1 145 4 2,8 7 4,8 3 2,1 
P.S. MUNI GRANDE 227 227 42 18,5 227 16 7,0 227 14 6,2 7 3,1 2 0,9 
P.S. QUEJON MOCCO 265 265 41 15,5 265 19 7,2 265 6 2,3 12 4,5 2 0,8 
MR STA ADRIANA 5017 5017 722 14,4 5017 289 5,8 5016 92 1,8 200 4,0 65 1,3 
C.S. SANTA ADRIANA 1605 1605 207 12,9 1605 87 5,4 1605 34 2,1 65 4,0 24 1,5 
P.S. CENTRAL ESQUENA 210 210 33 15,7 210 11 5,2 210 0 0,0 12 5,7 3 1,4 
P.S. CHOFERES 811 811 103 12,7 811 46 5,7 811 23 2,8 37 4,6 11 1,4 
P.S. ISLA 242 242 54 22,3 242 15 6,2 242 5 2,1 21 8,7 14 5,8 
P.S. JORGE CHAVEZ 923 923 120 13,0 923 50 5,4 923 11 1,2 30 3,3 1 0,1 
P.S. RANCHO PUCACHUPA 59 59 7 11,9 59 2 3,4 59 1 1,7 0 0,0 0 0,0 
P.S. SANTA CATALINA 661 661 90 13,6 661 48 7,3 660 14 2,1 17 2,6 9 1,4 
P.S. SANTA MARIA 400 400 94 23,5 400 25 6,3 400 2 0,5 14 3,5 2 0,5 
P.S. UNOCOLLA 106 106 14 13,2 106 5 4,7 106 2 1,9 4 3,8 1 0,9 
MR TARACO 1726 1726 195 11,3 1726 57 3,3 1726 23 1,3 66 3,8 26 1,5 
C.S. TARACO 456 456 46 10,1 456 12 2,6 456 7 1,5 18 3,9 3 0,7 
C.S. PUSI 481 481 66 13,7 481 19 4,0 481 6 1,2 31 6,4 17 3,5 
P.S. HUANCOLLUSCO 161 161 14 8,7 161 3 1,9 161 3 1,9 0 0,0 2 1,2 
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P.S. JASANA GRANDE 84 84 12 14,3 84 2 2,4 84 1 1,2 5 6,0 0 0,0 
P.S. JASANA POCCELLIN 175 175 29 16,6 175 9 5,1 175 2 1,1 3 1,7 3 1,7 
P.S. PUQUIS 209 209 13 6,2 209 7 3,3 209 3 1,4 4 1,9 0 0,0 
P.S. RAMIS 160 160 15 9,4 160 5 3,1 160 1 0,6 5 3,1 1 0,6 
TOTAL RED 18905 18905 2504 13,2 18905 917 4,9 18904 295 1,6 811 4,3 225 1,2 
SIEN : SISTEMA INFORMATICO DEL ESTADO NUTRICIONAL           
 
 
 
REPORTE MENSUALIZADO DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS     
RED: SAN ROMAN               
MES: ENERO A DICIEMBRE AÑO: 2011            
MICRORED/EE.SS 
Nro. de 
Registros 
Crónico     Global     Agudo     Sobre Peso   Obesidad   
Nro. de 
Evaluado 
Nº % 
Nro. de  
Evaluado 
Nº % 
Nro.  de 
Evaluado 
Nº % Nº %  Nº %  
MR CABANILLAS 851 814 116 14,3 850 42 4,9 811 8 1,0 31 3,8 11 1,3 
C.S. CABANA 274 255 47 18,4 273 18 6,6 253 5 2,0 8 3,1 2 0,7 
C.S. CABANILLAS 253 243 28 11,5 253 11 4,3 242 2 0,8 9 3,7 3 1,2 
P.S. AYAGACHI 61 61 3 4,9 61 2 3,3 61 0 0,0 2 3,3 1 1,6 
P.S. COLLANA CABANA 65 57 9 15,8 65 4 6,2 57 1 1,8 4 7,0 5 7,7 
P.S. HUATAQUITA 119 119 12 10,1 119 3 2,5 119 0 0,0 6 5,0 0 0,0 
P.S. TINCOPALCA 79 79 17 21,5 79 4 5,1 79 0 0,0 2 2,5 0 0,0 
MR CONO SUR 4469 4229 534 12,6 4448 217 4,9 4230 43 1,0 195 4,6 59 1,3 
C.S. CARACOTO 441 408 63 15,4 438 23 5,3 412 2 0,5 14 3,4 5 1,1 
C.S. CONO SUR 1968 1870 179 9,6 1957 97 5,0 1869 13 0,7 55 2,9 15 0,8 
P.S. 9 DE OCTUBRE 867 797 114 14,3 864 48 5,6 798 13 1,6 37 4,6 8 0,9 
P.S. CANCHI GRANDE 213 209 56 26,8 212 10 4,7 210 4 1,9 9 4,3 3 1,4 
P.S. COLLANA JULIACA 65 62 4 6,5 65 0 0,0 62 1 1,6 1 1,6 1 1,5 
P.S. SUCHIS 111 104 18 17,3 111 8 7,2 104 2 1,9 4 3,8 2 1,8 
P.S. TAPARACHI 804 779 100 12,8 801 31 3,9 775 8 1,0 75 9,6 25 3,1 
MR JULIACA 6102 5972 955 16,0 6082 357 5,9 5967 82 1,4 260 4,4 63 1,0 
C.S. NICASIO 99 97 17 17,5 98 9 9,2 98 6 6,1 3 3,1 1 1,0 
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C.S. SAMAN 642 640 101 15,8 642 33 5,1 640 8 1,3 23 3,6 4 0,6 
P.S. ACHAYA 291 283 69 24,4 290 27 9,3 283 5 1,8 9 3,2 6 2,1 
P.S. CALAPUJA 148 146 16 11,0 147 5 3,4 147 2 1,4 10 6,8 8 5,4 
P.S. CAMINACA 399 387 76 19,6 398 27 6,8 387 6 1,6 15 3,9 2 0,5 
P.S. CHINGORA 142 136 23 16,9 141 5 3,5 136 0 0,0 9 6,6 1 0,7 
P.S. CHUCARIPO 293 287 59 20,6 292 21 7,2 287 1 0,3 8 2,8 2 0,7 
P.S. LARO 61 61 5 8,2 61 0 0,0 61 1 1,6 1 1,6 0 0,0 
P.S. MARIANO MELGAR 1027 1005 193 19,2 1024 53 5,2 999 9 0,9 39 3,9 11 1,1 
P.S. MUNI GRANDE 204 197 23 11,7 202 3 1,5 198 2 1,0 16 8,1 0 0,0 
P.S. QUEJON MOCCO 210 205 76 37,1 209 20 9,6 205 1 0,5 12 5,9 2 1,0 
P.S. REVOLUCION 1446 1413 159 11,3 1443 68 4,7 1413 15 1,1 51 3,6 10 0,7 
P.S. SAN PEDRO COLLANA 76 74 22 29,7 76 6 7,9 74 2 2,7 3 4,1 1 1,3 
P.S. VILCAPATA 1064 1041 116 11,1 1059 80 7,6 1039 24 2,3 61 5,9 15 1,4 
MR STA ADRIANA 4536 4324 584 13,5 4510 256 5,7 4337 62 1,4 202 4,7 50 1,1 
C.S. SANTA ADRIANA 1092 1037 119 11,5 1084 62 5,7 1041 8 0,8 59 5,7 10 0,9 
P.S. CENTRAL ESQUENA 163 154 25 16,2 161 11 6,8 155 6 3,9 11 7,1 4 2,5 
P.S. CHOFERES 765 710 111 15,6 758 30 4,0 711 10 1,4 50 7,0 12 1,6 
P.S. ISLA 199 189 39 20,6 198 12 6,1 189 1 0,5 7 3,7 4 2,0 
P.S. JORGE CHAVEZ 997 957 104 10,9 994 62 6,2 959 13 1,4 25 2,6 4 0,4 
P.S. RANCHO PUCACHUPA 78 78 7 9,0 78 2 2,6 78 2 2,6 8 10,3 2 2,6 
P.S. SANTA CATALINA 606 571 81 14,2 605 48 7,9 573 17 3,0 20 3,5 3 0,5 
P.S. SANTA MARIA 532 525 84 16,0 528 25 4,7 528 4 0,8 20 3,8 9 1,7 
P.S. UNOCOLLA 104 103 14 13,6 104 4 3,8 103 1 1,0 2 1,9 2 1,9 
MR TARACO 1614 1578 229 14,5 1610 67 4,2 1582 26 1,6 67 4,2 18 1,1 
C.S. PUSI 487 482 54 11,2 485 16 3,3 487 5 1,0 21 4,4 2 0,4 
C.S. TARACO 458 443 73 16,5 458 29 6,3 441 15 3,4 17 3,8 5 1,1 
P.S. HUANCOLLUSCO 121 113 7 6,2 120 3 2,5 115 1 0,9 3 2,7 2 1,7 
P.S. JASANA GRANDE 37 37 7 18,9 37 0 0,0 37 2 5,4 4 10,8 0 0,0 
P.S. JASANA POCCELLIN 131 129 32 24,8 131 6 4,6 129 0 0,0 2 1,6 3 2,3 
P.S. PUQUIS 170 165 28 17,0 169 1 0,6 164 0 0,0 6 3,6 3 1,8 
P.S. RAMIS 210 209 28 13,4 210 12 5,7 209 3 1,4 14 6,7 3 1,4 
TOTAL RED 17572 16917 2418 14,3 17500 939 5,4 16927 221 1,3 755 4,5 201 1,1 
SIEN : SISTEMA INFORMÁTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL           
 
 
